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UPORABNOST NIZKOOGLJIKOHIDRATNIH DIET V ŠPORTU 
Mitja Dišič 
IZVLEČEK 
Prehranjevalni režim je eden od pomembnih dejavnikov, ki vpliva na športnikovo zdravje, 
zmogljivost ter športni rezultat. Danes se v množici nasprotujočih si prehranskih nasvetov 
športnik težko znajde. Danes so, predvsem zaradi njihovega relativno hitrega zaznanega učinka 
na izgubo telesne mase, ter preprostega sledenja dieti, postale popularne 
nizkoogljikohidratne/visoko maščobne diete (NOH/VMD). V teh predstavljajo ogljikovi hidrati 
(OH) od 20 do 40 % celotnega energijskega vnosa. Najrestriktivnejša po dnevnem vnosu OH 
je ketogena dieta (KD), v kateri OH predstavljajo zelo nizek (< 10 % celotnega energijskega 
vnosa), maščobe M (> 60% celotnega energijskega vnosa) pa zelo visok delež vira energije. 
KD vzpostavi v telesu stanje fiziološke ketoze, ki se kaže s prisotnostjo ketonskih teles v 
krvnem obtoku. V medicini so se KD uspešno uporabljale pri terapiji epilepsije, njihova 
uporabnost se odkriva še pri drugih bolezenskih stanjih, kot so diabetes tipa II, demenca in rak. 
Skozi pregled raziskav, izključno na ljudeh, s poudarkom na športni populaciji, smo ugotovili, 
da KD koristi aktivnostim submaksimalnih intenzivnosti, saj povečuje izgorevanje maščob in s 
tem, ob veliki količini razpoložljive energije shranjene v obliki maščobnih zalog, varuje zaloge 
glikogena. S KD športnik razvija metabolno fleksibilnost. Športnik, ki uporablja KD za izgubo 
telesnih maščob, naj zaužije zadostno količino beljakovin (1, 8 g/tt), zelenjave in vlaknin ter 
uporablja prehranski dodatek vitaminov in mineralov. Priporočamo, da v tem obdobju izvaja 
trening moči za ohranitev moči in puste telesne mase. 
Potencialna skrb pri sprejemanju in uporabi KD za športnike, je možna zmanjšana kapaciteta 
za vadbo, zaradi znižanja razpoložljive glukoze za visoko intenzivne aktivnosti.  
  
Keywords: athlete's diet, low carbohydrate/high fat and ketogenic diet, excercise performance, 
health, performance 
 
THE USE OF LOW CARBOHYDRATE DIETS IN SPORTS 
Mitja Dišič 
ABSTRACT 
Diet is one of the relevant factors that have an effect on the athlete's health and performance. 
Today, athletes may find it difficult to seek information in a mass of contradictory dietary 
advice. This is why low carbohydrate/high fat dietes (LCHF) have become popular due to 
relatively quick and noticeable weight loss and a simple meal plan. In these diets, carbohydrates 
(CH) present 20–40% of the total energy intake. The most restrictive diet in terms of the daily 
CH intake is a ketogenic diet (KD), where the levels of CH are very low (< 10% of the total 
energy intake) and the levels of fats (F) are very high (> 60% of the total energy intake). The 
aim of the ketogenic diet is to achieve physiological ketosis, which results in the presence of 
ketones in the blood. Ketogenic diets have been successfully used in medicine in treating 
epilepsy and their benefits are being explored for other diseases as well, such as type 2 diabetes, 
dementia and cancer. Through the overview of research conducted on people and with an 
emphasis on athletes, we found that KD is beneficial in submaximal intensities as it increases 
fat burning and protects the glycogen levels when high amounts of energy are stored as fat. 
Athletes therefore improve their metabolic flexibility. Those athletes who follow KD for weight 
loss should consume sufficient quantities of protein (1.8 g per kg of body weight), vegetables 
and fibre as well as take vitamin and mineral supplements. We recommend strength training to 
maintain strenght and fatless body mass. 
One potential concern regarding the use of KD in athletes is a lower performance level in 
training due to low levels of glucose that is needed for high-intensity activities.  
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SEZNAM POGOSTEJE UPORABLJENIH KRATIC 
Pomembne oznake uporabljene v delu 
NOH/VMD = nizkoogljikohidratna/visoko maščobna dieta (LCHF) 
KD = ketogena dieta, zelo nizkoogljikohidratna dieta  
VLCKD = zelo nizko kalorična ketogena dieta (very low calorie ketogenic diet) 
OH = ogljikovi hidrati 
M = maščobe 
B = beljakovine 
KT = ketonsko telo 
PTM = pusta telesna masa 





V polpretekli zgodovini se je v razvitem svetu pojavila epidemija debelosti s spremljajočimi 
boleznimi. Bolj s političnega kot znanstvenega vidika, so se začele maščobe predstavljati skoraj 
kot toksične. Ideja o potrebi objektivne ocene koristi in zdravstvenega tveganja omejitve 
ogljikovih hidratov v prehrani pa se je pojavila okoli leta 1970, a je težko prodirala (Volek in 
Phinney, 2011). 
Zanimanje za nizkoogljikohidratne visoko maščobne diete (NOH/VMD) v zadnjih letih narašča 
predvsem zaradi zaznanega učinka na izgubo telesne maščobe. Rowland (2016) predpostavlja, 
da je eden izmed razlogov, ki je pripomogel k naraščujoči atraktivnosti nizkohidratnih diet tipa 
ketogene ali Paleolitske diete, v navideznem splošnem prepričanju, da ogljikovi hidrati, zlasti 
sladkor, sami po sebi negativno vplivajo, tako na posameznikovo telesno maso, kot tudi zdravje. 
Takšne diete kažejo izgubljanje maščobe tudi pri pogojih prostega (ad libitum) vnosa hrane, 
vendar njihov vpilv na športmo zmogljivost ni do kraja poznan. 
Mnogi zagovorniki ketogenih diet (KD) trdijo, da uživajoč večje količine maščob in skoraj nič 
OH lahko uživamo v okrepljenem zdravju, višji kakovosti življenja in telesni zmogljivosti ter 
aktivnejših možganskih funkcijah. V nalogi bomo NOH/VMD natančneje opisali, opredelili 
pojma keton in ketoza, predvsem pa poskušali ugotoviti ali je njihova uporaba z vidika športne 
učinkovitosti in varovanja zdravja, znanstveno podprta. 
Na uspešni športni rezultat vpliva veliko dejavnikov, dieta oz. prehranjevalni režim športnika 
spada med ključne. Športnikove prehranske potrebe so v soodvisnosti od vrste športa, 
športnikovega cilja ter okolja. Praksa potrjuje pomen individualiziranega prehranskega 
svetovanja za vsakodnevno prehranjevanje kot tudi specifično svetovanje za prehransko 
strategijo pred, med in po treningu in/ali tekmovanju. Športniki za izboljšanje zmogljivosti, 
uporabljajo veliko različnih strategij, med katerimi je za mnoge ključno maksimiziranje 
glikogenskih zalog. Vnos ogljikovih hidratov med vadbo vzdržuje visok nivo oksidacije OH, 
preprečuje hipoglikemijo in pozitivno vpliva na centralni živčni sistem (Beck idr., 2015).  
Veliko športnikov teži doseči ali ohraniti optimalno telesno maso in sestavo za svoj šport. 
Shujšati želijo, da bi si zagotovili optimalno učinkovitost v smislu razmerja moč - telesna masa. 
Ob tem dosegajo ekstremno nizke odstotke telesne maščobe, npr. v bodybuiludingu za 
doseganje najboljšega telesnega oz. estetskega videza ali za tekmovanje v najustreznejši 
težnostni kategoriji npr. v judu, boksu, rokoborbi, dvigovanju uteži. Shujšati se trudijo, 
predvsem na račun zmanjšanja odstotka telesne maščobe, obenem pa težijio ohranjati mišično 
maso (Paoli idr., 2015).  
Na žalost se nekateri pogosto poslužujejo nevarnih prehranskih strategij, ki lahko povzročijo 
hude zdravstvene posledice ter negativno vplivajo na športno zmogljivost. Med nevarne metode 
hitrega znižanja telesne mase spadajo drastična energijska redukcija, dehidracija (uporaba savn, 
diuretikov in izpljuvanja sline), uporaba sicer prepovedanih zdravil. Po navadi se športniki 
11 
takšnih metod poslužujejo tik pred tekmovanji, z v naprej pričakovanimi negativnimi 
posledicami, kot je znižana tekmovalna zmogljivost ter telesna šibkost. Takšne metode niso 
smiselne, saj negativno vplivajo na posameznikovo zdravje, spremenijo razmerja elektrolitov 
in vode, količino glikogena in puste telesne mase. Ekstremno nizke energijske diete lahko 
povzročijo izgubo puste telesne mase, dehidracijo in posledično slabši športni rezultat. 
Nevarnost takšnih prehranskih strategij je, poleg omenjenih negativnih zdravstvenih posledic, 
tudi prisotnost tveganja za ponovno pridobivanje telesne mase ali debelost v srednji starosti (t.i. 
»yo - yo« učinek diete) ter več mišičnih poškodb. Ostra energijska restrikcija po navadi zahteva 
nižji vnos beljakovin (kot tudi ostalih esencialnih hranil), kar v primeru večjih potreb 
športnikov, vodi v izgubo mišične mase in posledično zmanjša njegovo zmogljivost (manjša 
sila, moč in vzdržljivost) (Paoli idr., 2015). 
Znanstveniki se sprašujejo ali obstaja optimalna prehranska strategija, ki omogoča znižanje 
telesne mase brez negativnih zdravstvenih posledic. 
Nekateri so mnenja, da predstavlja rešitev ketogena dieta (Paoli idr., 2013). Ta, v primerjavi s 
strategijo visoke energijske restrikcije, športnikom zagotavlja zadostno količino energije in 
beljakovin. V telesu pa hkrati povzroča metabolno stanje, ki je podobno stradanju, posledica 
česar je višja razgradnja in oksidacija maščob, avtofagija in povečana odpornost na stres. 
Hranila, ki jih zaužijemo pred in med treningom lahko pripomorejo k optimalni zmogljivosti, 
poznejši utrujenosti med treningom oz. tekmo ter pri procesu obnove notranjih zalog substratov. 
Zlasti za vzdržljivostne tipe športov, za katere je značilna visoka stopnja porabe energije, je 
primeren vnos hranil nujen kot gorivo za vadbo, za zapoznelo poslabšanje koordinacije in 
izboljšanje regeneracije po vadbi. Raziskave za vzdržljivostne športe se osredotočajo na boljšo 
dostopnost OH za višje doseganje predpostavljenih potreb po gorivu za tekmovanje (Pinckaers 
idr., 2016). 
V magistrskem delu bomo pregledali raziskave, ki so proučevale učinke NOH/VMD ter KD na 
raznolike telesne sposobnosti, ki so ključne za zmogljivost in doseganje rezultatov v športu. 
Podali bomo dokaze, ki so za in tudi proti ideji, da se naj NOH/VMD priporočajo športnikom. 
Skozi pregled raziskav bomo podali kontekst ozadja, zakaj so NOH/VMD sporne v športnikovi 
prehrani. Na osnovi utemeljitev z dokazi iz naloge, bomo zaključili s priporočili za prakso. 
1.1 DEFINICIJA IN RAZLIČICE DIET Z NIZKIM VNOSOM OGLJIKOVIH 
HIDRATOV 
Nizko ogljikohidratne diete (NOH/VMD) spadajo v širšo skupino diet, pri čem je definiranje 
nizkega vnosa ogljikovih hidratov precej subjektivno. Ni univerzalnega dogovora kaj natančno 
in kakovostno določa takšno dieto. Ameriški Institute of medicines food and nutrition broad je 
v svojem dokumentu »The acceptable Macronutrient Distribution Ranges« (AMDRS) določil, 
da je za odrasle sprejemljiv delež celotno zaužite energije iz ogljikovih hidratov (OH) 45 do 65 
12 
% celotnega energijskega vnosa. Tako lahko trdimo, da diete, ki imajo vrednosti OH pod 45% 
spadajo pod ta priporočila. V literaturi se v skupino NOH/VMD diet uvrščajo diete, ki imajo 
do 40% OH. V absolutnih vrednostih to predstavlja manj kot 200 g OH dnevno. Nekateri 
raziskovalci so vprašanje s tako široko definicijo rešili z nadaljnjo opredelitvijo diet. Diete, ki 
vsebujejo 100 do 150g OH so opisali kot ne ketogene nizko ogljikohidratne diete (»LCD«, 
NOHD) . Diete, ki dovoljujejo maksimalno 50g OH na dan pa kot ketogene diete (KD) (Aragon, 
2016). 
Volek in Phinney (2011) navajata dva načina zniževanja ogljikovih hidratov v dieti.  
V prvem načinu posameznik zniža ogljikove hidrate na količino, ki jo individualno zaznava kot 
nizko, kar pri večini ljudi predstavlja 25 do 125g OH na dan. To je količina OH, odvisno sicer 
od posameznika, pri kateri se načeloma, znaki in simptomi znižane tolerance na OH ter 
metabolnega sindroma, začnejo izboljševati (Phiney in Volek, 2011).  
Večina raziskav navaja sledečo makrohranilno sestavo NOH manj kot 25% ogljikovih hidratov, 
visok vnos maščob (več kot 60%), nizki do srednji vnos beljakovin (15 %). 
Drugi način temelji na fizioloških spremembah , ki se zgodijo po znižanju ogljikovih hidratov. 
Znižanje ogljikovih hidratov pod 20 do 30 g na dan, namreč povzroči metabolni preklop, po 
katerem začne telo kot glavni vir energije kuriti maščobe. To vodi v stanje prehranske ketoze, 
pri kateri so vrednosti ketonskih teles v krvi med 0,5 in 3 mmol/l. Diete, ki vodijo v stanje 
prehranske ketoze imenujemo zelo nizko hidratne ali ketogene diete. Metabolno stanje in učinki 
ketogene diete so podobni stanju posta (absistenca hrane in pijače brez energijske vrednosti, 
vsaj 12 ur) (Phiney in Volek, 2011). 
Makrohranilna sestava ketogenih diet je sledeča: 80% maščob, 15% beljakovin, 5% ali manj 
kot 20g ogljikovih hidratov na dan. Določa jo metabolni preklop pri katerem telo, kot glavni 
vir energije začne koristiti maščobe in ne ogljikove hidrate (Paoli idr., 2015). 
Večina avtorjev omenjenih v tem delu raziskuje vplive diet, v katerih so ogljikovi hidrati 




Tipi NOH/VMD glede na količino OH v jedilniku. 
Tip nizko ogljikohidratne diete 
 
Dovoljen odstotek dnevnega energijskega 
vnosa iz OH  
Deita z zmernim vnosom OH (Moderate carb 
intake) 
26 – 45 % dnevnega energijskega vnosa iz 
OH 
NOH/VHD LCHF (low carbohydrate high 
fat) 
< 26 % dnevnega energijskega vnosa iz OH 
Zelo nizko ogljikohidratna dieta (Very low 
carbohydrate diet (VLCD)) 
Absolutna količina 20 - 50 g OH ali < 10% 
dnevnega energijskega vnosa iz OH (pri dieti 
s kaloričnimo vnosom 2000 kilo kalorij) 
V tabeli 1 po prikazu tipov nizkoogljikohidratnih diet vidimo, da v nalogi proučujemo 
največkrat NOH/VMD, katere energijski vnos iz OH je manjši od 26 %. 
Dervišević in Vidmar (2009) sta Atkinsovo dieto, ki jo uvrščamo med zelo nizko hidratno 
visoko maščobno dieto, označila kot alternativni način prehranjevanja. Je dolgotrajna 
redukcijska dieta, ki naj bi z izborom pravih živil posprešila izgorevanje maščob in tako 
zmanjševala njihovo skladiščenje. Program obsega štiri faze, od hitrega hujšanja do 
vzdrževanja željene telesne mase. Bistvo diete (nizkoogljikohidratna prehrana) temelji na 
zmanjšanju količine OH in na njihovem izboru. Količina OH, ki v prvi fazi znaša samo 20 g na 
dan, se kasneje povečuje do 120 gramov na dan, (glede na trend zmanjševanja telesne mase oz. 
željo po vzdrževanju pridobljene telesne mase). » Zdrava živila« so čiste beljakovine (ribe, 
piščančje meso, pusto meso, jajca), »dobri« OH (listnata zelenjava, sadje z visoko vsebnostjo 
vlaknin, polnozrnati izdelki) ter semena – jedrca (npr. orehi). 
1.1.1 Kaj je ketoza? 
Ketoza je fiziološko stanje, v katerega telo preide po daljšem obdobju brez hrane (post) oz. med 
stradanjem in se lahko prepreči z vnosom glukoze (Veech, 2014). V ketozo preidemo tudi ob 
zadostnem energijskem vnosu s hrano pod pogojem, da ogljikove hidrate drastično znižamo 
(manj kot 20 g na dan ali manj kot 5% dnevnega energijskega vnosa). Zaloge glukoze se 
izpraznijo in ne zadostujejo več kot vir energije za možgane in centralni živčni sistem ter za 
normalno oksidacijo maščob (preko oksalacetata v Krebsovem ciklu). Znižanje ogljikovih 
hidratov vpliva na hormon inzulin, ki nadzoruje delovanje ključnih encimov za shranjevanje 
energije v telesnih tkivih. Izločanje inzulina se zniža, kar zmanjša delovanje encimov in 
posledično proces lipogeneze in akumulacijo maščobe v telesu. Centralni živčni sistem in 
možgani v normalnem stanju porabljajo kot vir energije le glukozo, saj maščob ne morejo 
izkoriščati, zato so po 3 do 4 dneh brez ogljikovih hidratov primorani najti nadomestni vir 
energije. Alternativni vir energije prihaja iz prekomerne produkcije acetil koencima A (CoA). 
Ta vodi v nastajanje nenormalno visokih količin ketonskih teles (KT), acetoacetata, B – 
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hidroksibutrične kisline in acetona. Proces nastajanja KT imenujemo ketogeneza, ki v glavnem 
poteka v mitohondrijskem matriksu ter jetrih (Paoli idr., 2013). 
Proces ketogeneze nastaja pri postu, nizko hidratnih dietah in diabetesu tipa 1. Glavno ketonsko 
telo, ki nastaja v jetrih je acetoacetat, v cirkulatornem sistemu pa prevladuje B – hidroksibutirat, 
ki dejansko ni ketonsko telo, ker je ketonski del reduciran na hidroksi skupino. V normalnih 
pogojih, ob zadostni količini ogljikovih hidratov je nastanek acetoacetata zanemarljiv in hitro 
metaboliziran v različnih tkivih, predvsem v srčni in skeletnih mišicah. Ob prekomernem 
nastajanju acetoacetatne kisline, se ta začne nenormalno kopičiti in delno pretvarjati v drugi 
ketonski telesi, kar vodi v ketonemio in ketonurio (prisotnost ketonskih teles v krvi ter urinu). 
Značilen »sladek zadah« ljudi na ketonski dieti, je posledica acetona, ki se v glavnem izloča v 
pljučih z dihanjem. V normalnih pogojih je koncentracija ketonskih teles v primerjavi z glukozo 
(4 mmol) zelo nizka, in sicer pod 0,3 mmol. V primerih, ko KT dosežejo koncentracijo okoli 4 
mmol, se začnejo porabljati kot vir energije za CŽS, saj imajo podobno kM za transport v 
možgane kot glukoza (Paoli idr., 2013). 
Proces ketoze se v telesu odvije, ko je koncentracija ketonov višja od običajne, bodisi zaradi 
sprememb, ki jih povzroča dieta (nizka koncentracija glukoze v krvi) bodisi zaradi ketonskih 
dodatkov neodvisno od koncentracije glukoze v krvi. 
Poleg prehranske intervencije lahko stimulira ketogenezo tudi daljši trening izveden na tešče, 
posledica česar je hiperketonemija po treningu. Koncentracija ketonskih teles, lahko na primer 
doseže ~ 0.5 – 1.0 mmol/ L po dvo urni vadbi izvedeni zjutraj na tešče in se pozneje, zgodaj po 
treningu, lahko poviša na ~ 1-4 mmol/L. Obseg hiperketonemie, povzročen z vadbo na tešče, 
je med in po vadbi, odvisen od intenzivnosti ter trajanja treninga kot tudi od vnosa OH pred 
vadbo. Vneseni OH pred vadbo zavirajo hiperketonemijo po vadbi. Zanimivo je, da se pri dobro 
treniranih športnikih kaže oslabljen porast koncentracije ketonskih teles v krvni plazmi med in 
po vadbi v primerjavi z netreniranimi posamezniki. To pripisujemo slabljenju povišanja 
koncentracije prostih maščobnih kislin (PMK), zaradi treninga in/ali povečani aktivnosti 
encimov vključenih v uporabo ketonskih teles (Veech, 2014). 
Ocenjevanje kinetike ketonskih teles zjutraj na tešče ali v odgovor na dolg post/stradanje, ima 
malo praktične uporabnosti za vzdržljivostne športnike, ki želijo uporabiti optimalno 
prehransko strategijo za tekmovanje (Pinckaers, 2016). 
Tehnično gledano poleg OH, M in B lahko človeško telo uporabi ketone kot četrti vir energije, 
podobno kot alkohol.  
Ketozo, kot fiziološko stanje ne smemo zamenjati s ketoacidozo , ki je potencialno nevarno 
metabolično stanje nekontrolirane ketoze. Normalno ima človeško telo vzpostavljen 
samoregulativni sistem za nadzorovanje pH krvi. 
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Ketonska telesa v telesu predstavljajo substrat za celično dihanje/oksidacijo in so pri človeku 
odgovor na daljše obdobje stradanja oz. znižanja ogljikovih hidratov na minimum. O prehranski 
ketozi govorimo, ko nivo ketonskih teles v krvi naraste nad 5 – 7 mM (Reicard, 1974). V 
drugem primeru, ko se iz maščobnega tkiva sprosti tako velika količina maščobnih kislin, ki 
presega kapaciteto tkiv za presnovo PMK pride do ketoacidoze, pri kateri ketonska telesa v krvi 
lahko dosežejo vrednosti 20 mM ali več. To se lahko zgodi med pomanjkanjem inzulina pri 
bolnikih z diabetesom tipa 1, manj pogosto pri diabetesu tipa 2. Posledica tako močne 
ketoacidoze je znižanje bikarbonatov v krvi na vrednosti skoraj 0 mM in razvoj patološkega 
stanja. Prehranska ketoza pa je fiziološko stanje brez znanih negativnih zdravstvenih posledic. 
Povišane vrednosti ketonskih teles v krvi, sicer lahko vodijo v povišanje sečne kisline, kar lahko 
povzroči poslabšanje putike. To lahko preprečimo z dodajanjem kalijevega citrata v dieti 
(Veech, 2014). 
Ko telo zazna višji nivo kislin (kar se zgodi pri ketozi), vzpostavlja ravnovesje z več alkalnimi 
molekulami, tako da spreminja krvni nivo CO2, absorbira vodikove ione in preko ledvic izloča 
dihidrogen fosfat oz. amonijeve ione. Če iz katerihkoli razlogov telo ne zmore regulacije in pH 
krvi pade pod 7,35, pride do težav. Zakisanost telesa pogosto nastopi pri diabetesu ali 
alkoholizmu, ker metabolni mehanizmi ne delujejo normalno. Za povprečno zdravo osebo sta 
prehranska ketoza ali kratek post varna (Veech, 2014 ). Če na kratko povzamemo, ketoza 
povzročena z NOH dieto se razlikuje od ketoacidoze, kot jo srečujemo pri sladkorni bolezni 
tipa 1, in v osnovi ni nevarna in povezana z motnjami acido – baznega ravnovesja. 
Potek ketoze (ob ustreznih pogojih - nizki vnos OH, post ali stradanje) : 
 telo iz telesnih maščob izdela/sprošča maščobne kisline, 
 maščobne kisline prehajajo skozi celične stene v mitohondrije, 
 maščobne kisline skupaj s konecimom A formirajo acetil CoA, 
 zaradi pomanjkanja oksalacetata, s katerim acetil CoA vstopa v Krebsov cikel, pride do 
kopičenja le tega, posledično ga jetra pretvorijo v ketonska telesa. 
Proces zaporednih kemičnih reakcij, v katerih nastane acetil CoA imenujemo β – oksidacija. 
Acetil CoA skupaj z acetonom oblikuje acetoacetat in betahidroksibutirat – ketonska telesa, ki 
se preko jeter sproščajo v kri . 
Vsaka celica, ki potrebuje energijo lahko v tem ciklu prevzame ketone. Posebej dovzetne za 




Krvni nivo nekaterih parametrov med normalno in ketogeno dieto ter diabetično ketoacidozo 
(prirejeno po Paoli idr., 2015) 






Glukoza (mg/dl) 80 -120 65 -80 >300 
Inzulin (uU/l) 6 – 23 6.6 – 9.4 ͂=0 
Ketonska telesa KT 
(mM/l) 
0.1 7/8 >25 
Ph 7.4 7.4 <7.3 
 
V Tabeli 2 so prikazane vrednosti glukoze, inzulina, koncentracija ketonov v krvi, ter njen pH, 
ob normalni, ketogeni dieti in diabetični ketoacidozi. Razviden je porast koncentracije KT in 
padec glukoze pri ketogeni dieti, prav tako pa tudi dejstvo, da pri ketogeni dieti ni sprememb 
pH – ja krvi. 
1.1.2 Metode za doseganje ketoze 
1.1.2.1 Post in ketogeneza 
Skozi proces ketogeneze lahko telo samo, po naravni poti, proizvede lastne ketone. Stradanje 
ali absolutni post s hrano, je starodavni učinkovit način vzpostavitve ketogeneze. Po 72 urah 
stradanja poteče proces ketogeneze in dosežemo stanje ketoze. Esencialno je ketoza posledica 
posta. Zdravstvene učinka posta bolj kot energijski omejitvi, tako lahko pripišemo ketozi sami 
(Kollias in Scott – Dixon, 2016).  
Ketoza nastopi v telesu različno glede na vrsto in starost. 
Nekateri sesalci vstopijo v ketozo kasneje kot človek. Dojenček človeka recimo, je v ketozi že 
po nekaj urah brez hrane. Tako hiter nastop ketoze pri človeku lahko razložimo z visoko 
energijsko zahtevo njegovih možganov, saj ti porabijo 20 % delež vnešene energije. Hkrati so 
možgani dojenčka v primerjavi z možgani mladičev drugih sesalcev, relativno veliki (Kollias 
in Scott – Dixon, 2016).  
Zdi se, da je ketogeneza človekov rezervni sistem za pridobivanje energije za morebitni nastop 
pomanjkanja, oz. da je evolucijska prilagoditev obdobju z manj hrane, od katere imajo veliko 
korist tudi možgani (Cox in Clarke, 2014). 
V času normalnega prehranjevanja in razploložljivosti OH, človeško telo shranjuje kar veliko 
glukoze in ni skrbi za pomanjkanje. Večje količine odvečne energije telo shranjuje v obliki 
telesne maščobe. Ko se normalno prehranjujemo, dobijo možgani dovolj energije iz glukoze, 
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ki po krvnem sistemu zlahka preide skozi možganske celične stene. V času, ko nehamo vnašati 
OH s hrano, ob stradanju, postu, ali porabi zaloge glikogena s ponavljajočimi 
visokointenzivnimi telesnimi aktivnostmi brez prehranske regeneracije z OH, zaloge glukoze 
(v obliki glikogena) povsem porabimo v 2 – 3 dneh, kar pomeni, da mora telo najti nov vir 
energije.  
Veliko ljudi poroča o relativno hitri izgubi telesne mase (izguba ni v celoti telesna maščoba) na 
KD ali NOH/VMD, kar se pripisuje relativno veliki izgubi zaloge glikogena in z njim povezane 
vode, (voda je vezana v glikogen v razmerju 3:1, kar pomeni, da z izgubo 1kg glikogena 
izgubimo še 3 kg vode). Voda ter z njo telesna masa se hitro povrneta, ko začnemo ponovno 
vnašati OH (Kollias in Scott – Dixon, 2016). 
1.1.2.2 Ketogena dieta  
Ko telesu odvzamemo energijsko oskrbo z OH in mu zagotovimo energijo iz hranil v obliki 
maščobe in z nekoliko beljakovinami, dosežemo enake učinke kot ob stradnju – stanje 
prehranske ketoze. Kot pri stradanju, tako tudi pri prenehanju uživanju OH, traja nekaj časa, da 
nastopi ketoza.  
Veliko ljudi, ki se posložujejo KD, preverja ali so v stanju ketoze s posebnimi kontrolnimi 
lističi, ki merijo nivo ketonov v urinu. Vendar je njihova uporaba nekoristna. Prikažejo namreč 
presežek izločenih ketonov, in ne povedo ali je telo v ketozi samo po sebi. Izločanje ketonov iz 
telesa se lahko spreminja in vrednosti na lističu so lahko drugačne, kot je dejansko stanje ketoze 
v telesu. Poleg tega s kontrolnimi lističi merimo edino prisotnost izločenega acetoacetata, ne pa 
prisotnost d – B – hidroksibutirata (Kollias in Scott-Dixon, 2016). 
V začetku 1953 je bila opravljena raziskava o možnosti vzpodbuditve ketoze z dodajanjem 
ketonov v obliki prehranskih dodatkov. Danes vemo, da je mogoče z dodajanjem ketonov v 
obliki D – B hidroksibutirata dvigniti nivo telesnih ketonov v krvi, brez da bi stekel proces 
ketogeneze. Iz tega izhaja veliko možnosti. V primeru, da bi ketonski dodatki nudili enake 
zdravstvene učinke kot ketoza, brez da bi bili prisiljeni stradati, se postiti ali uživati zelo 
restriktivno dieto, bi bila dosežena optimalna situacija (Pinckaers, 2016 v Kollias in Scott – 
Dixon, 2016). Žal še vedno ni opravljena prepričljiva študija na ljudeh, ki bi nam ponudila jasne 
usmeritve. 
Pokazalo se je tudi, da ketonski dodatki, predvsem 1,3 butanediol acetoacetat diester ali NA/K 
B hidroksibutirat znižata krvni sladkor, brez da bi se spremenila oz. znižala nivo holesterola ali 
trigliceridov, kar seveda ni koristni učinek ketogene diete. 
Novejše raziskave kažejo, da je zmanjšanje napadov epilepsije ob ketogeni dieti, dejansko 
posledica relativno kratkih maščobnih kislin in ne ketonov samih (Kollias in Scott – Dixon, 
2016).  
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1.2 UPORABNOST NIZKOHIDRATNIH DIET 
1.2.1 Terapevtska vloga ketogenih diet 
Zelo nizko hidratne ali ketogene diete, se uporabljajo kot terapija za epilepsijo že od leta 1920 
(Wheless, 2008). Od leta 1960 dalje so postale splošno znane kot ena izmed najbolj pogosto 
uporabljenih metod za zdravljenje debelosti. Dandanes se v največji meri raziskujejo ter kažejo 
potencialni zdravstveni vplivi KD za sledeča bolezenska stanja (Paoli idr., 2013) : 
 izguba telesne mase in hujšanje 
 srčno žilne bolezni 




 policistični ovarijski sindrom 
 nevrološke bolezni 
 Alzheimerjeva bolezen 
 Parkinsonova bolezen 
 možganska travma 
 amiotrofična lateralna skleroza 
 vplivi ketogene diete na respiratorno zmogljivost  
Ketoza ali skoraj brezogljikohidratna dieta oziroma ketonska dopolnila, lahko zmanjšajo apetit, 
izbolšajo učinkovitost zdravill za nekatere zdravstene težave. 
Post in fiziološko stanje posta sta povezana s vplivi na epilepsijo in drugimi možganskimi 
motnjami. To so ugotovili že v preteklosti, ko so post uporabljali kot terapijo za zdravljenje 
epileptičnih otrok ali kot zdravilo za nevrološke motnje.  
Postenje ni ugodno, saj se je evolucijsko razvil močan odpor do stradanja, zato nas možgani in 
prebavni trakt na veliko načinov prepričujejo, da jemo dovolj ali včasih preveč. 
Danes se postavlja vprašanje ali lahko koristi za zdravje, ki jih daje post, dosežemo na drugi 
način. Zanima nas ali lahko ustvarimo »post (fiziološko stanje) brez posta«. 
Leta 1920 (Wheeless, 2008) so ugotovili, da se v telesu človeka, ki strada, pojavi enako 
kemično okolje, kot če bi bil na dieti z nizko vsebnostjo OH in zelo visoko vsebnostjo maščob. 
Pojavilo se je tudi vprašanje ali lahko oseba zdravstvene učinke stradanja doseže tudi brez 
stradanja. 
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Od leta 1920 so zdravniki eksperimentirali s ti. ketogeno dieto. Pokazala so se izboljšanja pri 
otrocih z epilepsijo. Ketogena dieta se sicer, kot zdravstvena terapija za otroško epilepsijo v 
medicinski literaturi pojavi okoli leta 1940 in kot taka ostaja skozi celo dvajseto stoletje 
(Wheless, 2008). 
Staranje, kontaktni športi, moderni vojaški spopadi,v sodobnosti, ustvarjajo nove populacije 
ljudi, katerih možgani lahko koristijo učinke KD, npr. ljudje z nevrodegenerativnimi boleznimi, 
kot so multipla skleroza, Parkinsonova in Alzheimerjeva bolezen in ljudje s travmatičnimi 
poškodbami možganov. Okoli leta 1980 je interes za KD začela kazati tudi druga skupina ljudi, 
to so bodybuilderji in tekmovalci v tekmovanjih s telesno postavo. Njihov interes ni v 
izboljšanju zdravja in kvalitete življenja ali dolgo življenje, ampak čim boljša telesna sestava 
in vitko telo z nizkim odstotkom telesne maščobe. Ob tem način prehranjevanja s KD, ki 
narekuje uživanje masla, slanine ter rdečega mesa in hkrati ohranja vitkost, nakazuje čudežno 
rešitev (Kollias in Scott – Dixon, 2016). 
Tabela 3 
Možne koristi NOH/VMD za kronične nenalezljive bolezni (Noakes in Windt, 2016) 
Možne koristi NOH/VMD  
Znižanje/kontroliranje telesne mase 
Izboljšana glikemična kontrola 
Koristne spremembe v dejavnikih tvegana za srčno žilne bolezni 
Koristne spremembe v dejavnikih tveganja za nealkoholno zamaščenost jeter 
Athernogena dislipidemija 
 
V tabeli 3 so prikazane v literaturi največkrat omenjene potencialne koristi NOH/VMD, med 
katerimi je v prvi vrsti znižanje telesne mase. 
1.2.2 Uporabnost nizkohidratnih visoko maščobnih diet v športu 
V sodobnem času se dogaja preporod v smislu zanimanja za maščobe kot vira energije, 
predvsem pri vadbi za dolgotrajno vzdržljivost. Visoko ogljikohidratna dietna strategija namreč 
onemogoča/inhibira porabo maščobe med vadbo. Optimalna oksidacija maščob se začne, ko so 
OH iz hrane znižani na nivo, ki povzroča nastanek ketoze. Raziskave se osredotočajo predvsem 
na športnike, ki trenirajo z nizkimi vrednostmi razpoložljivih OH, s čimer bi naj povečali 
presnovne prilagoditve. Ali to vodi v izboljšanje športne zmogljivosti in boljšega rezultata 
ostaja nejasno (Beck idr., 2015). 
Dosedanje raziskave so pokazale, da ketogene diete ne poslabšajo športnikove zmogljivosti, in 
mu kot take lahko služijo za zmanjšanje telesne mase in so njegov dolgotrajni prehranski režim 
(Podlogar in Kolar, 2015). 
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Po prilagoditvi telesa na porabo maščob, kot primarnega vira energije, restrikcija OH ne 
zmanjšuje zmogljivosti in ne vpliva negativno na regeneracijo, ampak jo celo izboljšuje. 
Restrikcija OH zmanjšuje oksidativni stres in deluje proti – vnetno, kaže se tudi povečanje moči 
in razmerja moč/telesna masa (Noakes, Phinney in Volek, 2014).  
Ideja o uporabnosti NOH/VM diete temelji na višjem izkoristku maščob (Kolar in Podlogar, 
2015). Tako znotrajmišične kot proste maščobne kisline so potencialni vir energije med 
aktivnostjo. V primerjavi z zelo omejeno kapaciteto telesa za shranjevanje ogljikovih hidratov, 
so zaloge maščob velike in predstavljajo ogromen vir goriva za aktivnost (na primer, vitki tekač, 
ki tehta 72 kg s 4% telesne maščobe ima približno 22.400 kcal shranjenih v maščobnem tkivu). 
V mirovanju in med nizkointenzivno vadbo, se veliko energije pridobiva iz oksidacije 
maščobnih kislin. Ko se intenzivnost vadbe poveča, pride do postopnega preklopa produkcije 
energije iz maščob na ogljikove hidrate. Ob treningih se telo prilagodi na uporabo večjih količin 
maščob za energijo, če se v določenem časovnem obdobju uživa NOH/VMD. Oblika diete na 
katero je prilagojeno telo, vpliva na športno zmogljivost, posledično so učinki NOH/VMD 
odvisni od posameznika (Haff in Triplett, 2016). 
Adaptacija na NOH/VM dieto omogoča višje izkoriščanje telesne maščobe kot vir energije, in 
to ne samo v mirovanju, ampak tudi med telesno aktivnostjo. Posledično se zmanjšuje odvisnost 
športnika od mišičnega glikogena ter potreba po nadomeščanju ogljikovih hidratov med in po 
vadbi (Noakes, Phinney in Volek, 2015). 
Phiney in Volek (2015) smatrata, da visoko hidratne diete lahko povzročijo negativne učinke, 
kot so inzulinska rezistenca in odvisnost od ogljikovih hidratov kot primarnega vira energije za 
telesno aktivnost ter s tem omejenost zaloge energije v obliki glikogena. Telo po porabi 
glikogena težje preklopi na uporabo maščob, zato pade športnikova zmogljivost in umska 
sposobnost – športnik udari ob zid. Količina energije iz maščob je na razpolago v veliko večjih 
količinah. 
Noakes idr. (2014) navajajo vplive keto adaptacije na spremenjeno izražanje genov ter 
izboljšano koncentracijo, kar bi lahko izboljšalo umsko in telesno zmogljivost. 
Raziskave kažejo, da že 8 tednov ketogene diete pri debeli populaciji pospešuje oksidacijo 
maščob in v primerjavi z visokohidratno dieto, ne vpliva negativno na maksimalne in 
submaksimalne kazalce aerobne sposobnosti ali mišične moči. Poročajo tudi, o pozitivnem 
vplivu KD na kognitivne funkcije, predvsem v smislu hitrosti procesiranja (Noakes idr., 2014). 
1.2.2.1 Nizkohidratna/visokomaščobna dieta v povezavi z izgubo telesne mase, 
spreminjanjem telesne sestave ter ohranjanjem mišične mase in moči 




Najpomembnejši mehanizmi učinkovitosti NOH/VMD za izgubo telesne mase 
Mehanizmi NOH/VMD za uspešno izgubo telesne mase in maščobe 
1. Povečan občutek sitosti, ki omogoča znižan energijski vnos, brez izraziteje občutne 
lakote. 
2. Specifična prednost v mehanizmih presnove. 
 
V tabeli 4 izpostavimo, da s povečanim občutkom sitosti in specifičnimi prednostmi v 
mehanizmih presnove, učinkuje NOH/VMD za izgubo in kontrolo telesne mase enako, če ne 
bolje kot nizko maščobna visokoogljikohidratna dieta. 
Sackner - Bernstein idr. (2015) so objavili sistematični pregled 17 raziskav opravljenih med 
letom 1966 in 2014, ki so proučevale in primerjale učinke zelo nizko hidratnih diet ter nizko 
maščobnih diet na telesno maso pri pretežki in debeli populaciji. 
V primerjavi z nizko maščobno dieto, je bila nizko hidratna dieta povezana s statistično 
značilnim s večjim znižanjem telesne mase (Δ = -2,0 kg, 95% CI: -3,1, -0,9), kot tudi statistično 
značilnim nižjim napovedanim tveganjem za arterosklerozne in srčnožilne bolezni (ASCVD) 
(p<0,03). 
Zaključili so, da nizko hidratne diete, trajajoče od 8 do 24 tednov, dajejo zmerne, vendar 
statistično značilno večje izboljšave v izgubi maščobe in napovedanim ASCVD tveganjem. Ti 
rezultati nakazujejo, da je smotrno v prehranske nasvete vključevati nizko hidratno dieto, saj se 
je pokazala kot učinkovita in varna terapija za nadzorovanje telesne mase pri pretežkih in 
debelih ljudeh. 
Teorije o mehanizmih učinkovitosti ketogene diete so različne in si nasprotujoče. Raziskovalci 
so mnenja, da nizko hidratne diete ne predstavljajo pomembnih metabolnih prednosti. Izguba 
telesne mase je preprosto posledica znižanega energijskega vnosa, najverjetneje zaradi učinka 
beljakovin na povečanje sitosti. Po drugi predlagani hipotezi, pa bi naj NOH/VMD pri hujšanju 
vplivala na presnovo na splošno. Prvi zakon termodinamike, poznan tudi kot zakon o ohranjanju 
energije, je celo minulo stoletje bistveno oblikoval osnovni koncept hujšanja. Drugačni načini 
razmišljanja so se posledično težko sprejemali. Na podlagi upoštevanja tradicionalnega 
koncepta termodinamike so nastale smernice, da bo rezultat diete z znižanim vnosom kalorij, 
učinkovita izguba telesne mase. Pri tem je količina posameznih makrohranil vključenih v dieto, 
manj pomembna. V nasprotju s temi pogledi, je večina raziskav z dovoljenim prostim vnosom 
(ad libidutum) nepredelane, cele, hrane iz seznama NOH živil (meso, oreški, 
zelenjava,jagodičevje…), pokazala, da so posamezniki, ki so sledili NOH/VMD (Atkins, »Low 
carb«), izgubili v prvih 3 do 6 mesecih več telesne mase v primerjavi s tistimi, ki so sledili 
uravnovešeni ali visokoogljikohidratni nizkomaščobni dieti (standardna dieta, Ornish, »Low 
fat«) (Brehm, idr., 2003, Gardner, 2007,Shai idr., 2008, v Paoli, 2015). Hipotetično gledano, je 
pridobivanje energije iz beljakovin na NOH/VMD, za telo energijsko »drag« proces. Zahteva 
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namreč »porabo« dodatnih kalorij in s tem vodi v povečano izgubo mase, v primerjavi z manj 
»potratnimi« dietami. Človeško telo v povprečju dnevno potrebuje 60 do 65 g glukoze. Med 
prvo fazo zelo nizko hidratne diete, telo (16%) pridobi glukozo delno iz glicerola, v največjem 
delu pa preko glukoneogeneze iz prehranskih ali tkivnih beljakovin. V več raziskavah je bilo 
potrjeno, da je proces glukoneogeneze energijsko potraten. Izračuni so pokazali, da zahteva 400 
do 600kcal/dan (iz endogenih ter prehranskih virov beljakovin). Nedavne raziskave poročajo, 
da po zelo nizko hidratnih dietah ni zaznati sprememb v porabi energije v mirovanju (RER). 
Bolj verjetno lahko uspešno hujšanje pripišemo zmanjšanju apetita, ki je posledica ketoze. 
Točen mehanizem še ni določen. Nakazuje pa se direktno vplivanje ketonskih teles, skupaj s 
spremembami na nivoju hormonov, kot sta recimo ghrelin in leptin, na apetit. Očitno je, da je 
izguba mase po NOH/VMD posledica večih dejavnikov (Paoli idr., 2015),in sicer: 
 zmanjšanja apetita, ki je posledica občutka sitosti, zaradi učinka beljakovin in delovanja 
hormonov ter neposrednega delovanja ketonskih teles na znižanje apetita  
 zmanjšanja lipogeneze in porasta lipolize 
 zmanjšanja respiratornega količnika in posledično večje presnovne učinkovitosti porabe 
maščob 
 porasta presnovne porabe glukoneogeneze in termičnega učinka beljakovin. 
Leta 2006 so Johnston idr. primerjali izgubo telesne mase ter spremembe v biomarkerjih na 20 
odraslih (ITM v kg/m2): 34,4 +/- 1,0) , ki so bili na nizko hidratni ketogeni dieti (KD; 60% 
energije iz maščob, 5% energije iz ogljikovih hidratov) ali na ne ketogeni nizko hidratni dieti 
(NKD; 30 % energije iz maščob, približno 40% energije iz OH). Sodelujoči so bili 6 tednov 
med dieto sedeči, s striktnim 24 – urnim nadzorom vnosa. 
Po 6 tednih se povprečna (+/-SE) izguba telesne mase (6,3 +/- 0,6 in 7,2 +/- 0,8 kg v KD ali 
NKD ; P = 0,324) ter izguba maščobe ni statistično značilno razlikovala med skupinama. V 
skupini KLC je bil po dveh tednih, beta hidroksibutirat (BHB) v krvi 3,6 krat višji kot pri NKD 
skupini (P = 0,018). LDL holesterol je bil neposredno povezan z BHB (r = 0, 297, P = 0,25). 
Občutljivost na inzulin ter energijska poraba v mirovanju (RER) sta se povečala. Med 6 
tedenskim poskusom so se koncentracije gama glutamiltransferaze znižale v obeh skupinah (P 
< 0,05). KLC je izraziteje negativno vplivala na tveganje vnetja (razmerje arahidonska kislina: 
eikosapentaenoiska kislina v plazma fosfolipidih) ter zaznavanje napora kot NLC dieta. 
KD ter NKD dieti sta bili enako učinkoviti v znižanju telesne mase ter odpornosti na inzulin. 
KLC dieta je bila povezana z več negativnimi presnovnimi ter emocionalnimi vplivi. Raziskava 
je zaključila, da uporaba ketogene diete zavoljo omenjenih stranskih učinkov na presnovo in 
čustva ni opravičena. 
Hall idr. (2015) so opravili raziskavo, v kateri so primerjali vpliv restrikcije ogljikovih hidratov 
ali restrikcije maščob v prehrani. 
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Po petih dneh osnovne diete so pri 19 debelih odraslih za 6 dni selektivno zmanjšali prehranske 
ogljikove hidrate. Omejeni so bili v metabolni komori, kjer so dnevno vadili. Po naključnem 
izboru so prejeli obe izokalorični dieti. 
Izguba telesne maščobe se je izračunala kot razlika med dnevnim vnosom maščob ter neto 
oksidacijo maščob, izmerjeno med bivanjem v metabolni komori. Restrikcija oglikovih 
hidratov je vodila v trajno povečanje oksidacije maščob ter v izgubo telesne maščobe 53 ± 6 
g/dan. Pri znižanju vnosa maščob je oksidacija maščob ostala nespremenjena, dnevna izguba 
telesne maščobe je znašala 89 ± 6 g ter bila statistično značilno višja kot pri znižanju ogljikovih 
hidratov. Izguba maščobe je sovpadala z matematično stimuliranim modelom izgube.  
Matematični model kaže na to, da v dolgem obdobju hujšanja, telo pri izokalorični dieti, 
minimizira razlike v izgubi telesne mase, ne glede na to ali vnašamo kalorije iz maščob ali 
ogljikovih hidratov. 
Urbain idr. (2017) so raziskovali učinke na telesni fitnes, telesno sestavo in biokemične kazalce 
po 6 tednih kalorično ne znižane ketogene diete. KD bi kot zelo nizko hidratna visoko maščobna 
dieta, ob ustreznem vnosu beljakovin, brez kaloričih omejitev, naj povzročala različne 
metabolne adaptacije, kot so npr. povečana raven ketonov v obtoku ter preobrat k višjemu 
metabolizmu maščob. Cilj raziskave je bil oceniti vpliv 6 tedenske energijsko ne znižane KD 
na telesno zmogljivost, telesno sestavo in krvno sliko, pri zdravi odrasli populaciji. 
Raziskava je bila po dizajnu enoročna primerjalna (prej/potem; brez kontrolne skupine). 
Načrtovana je bila za obdobje 6 tednov KD s predhodnim pripravljanim obdobjem, v katerem 
so bili udeleženci deležni natančnih navodil ter individualnega posvetovanja z dietetikom. 
Skladnost s prehranjevalnim režimom je bila nadzorovana z dnevnim merjenjem ketonov v 
urinu in z vodenjem dnevnika prehranjevanja. Vsa testiranja so opravili zjutraj na tešče (po 
nočnem postu); srčno dihalni obremenitveni test s spiroergometrom na kolesu, krvni vzorec, 
merjenje telsene sestave, indirektna kalorimetrija, moč stiska pesti ter vprašalnik o telesnih 
občutkih. 
Raziskavo je končalo 42 subjektov, starih 37 +/- let z ITM 23,9 +/- 3,1 kg /m2. Ketoza z 
urinskim testom (urinarna ketoza) je bila zaznana 97% vseh dni, kar razkriva dobro skladnost s 
KD. Povprečni energijski vnos med dieto se ni spremenil od običajnega načina prehranjevanja. 
71,6; 20,9 in 7,7% celotnega energijskega vnosa je prihajalo iz maščob, beljakovin ter 
ogljikovih hidratov. Izguba telesne mase je bila – 2,0 kg +/- 1,9 kg (P<0,001) z enako izgubo 
PTM in MM. Največji VO 2max ter najvišja aerobna moč sta se znižali iz 2,55 +/- 0,68 l/min na 
2,49 +/- 0,69 l/min oz. za 2,4 % (P = 0, 023) ter iz 241 +/- 57 W na 231 +/- 57 W oz. za 4,1 % 
(P=0,001), moč stiska pesti se je rahlo povišala,in sicer iz 40, 1 +/- 8,8 na 41,0 +/-9,1kg oz. za 
2,5% (P=0,047). Krvni lipidi TG in HDL – C so ostali nespremenjeni, celotni holesterol in LDL 
– C sta se povečala statistično značilno za 4,7 % oziroma 10,7 %. Statistično značilno so se 
znižali glukoza, inzulin in IGF – 1 in sicer za 3,0; 22,2 ter 20,2 %.V raziskavi so po 6 tednih 
energijsko ne znižane KD zaznali rahlo negativen vpliv na telesno zmogljivost (vzdržljivost – 
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aerobna kapaciteta, znižana največje aerobna moč ter zgodnejša izčrpanost), ki pa ni bil ocenjen 
kot klinično pomemben, da bi škodoval aktvinostim v vsakodnevnem življenju ter aerobnemu 
trenignu. KD pa je lahko problematična za tekmovalne športnike, ki potrebujejo največjo 
zmogljivost.  
Posploševanje rezultatov te raziskave na populacijo vrhunskih športnikov je vprašljivo. Prav 
tako, se rezultati lahko prenesejo in upoštevajo samo pri testih, ki so jih opravili v raziskavi. 
Posploševanje iz testov v raziskavi na zmogljivsot športov moči vzdržljivosti je omejeno 
(Aragon, 2017). 
Kot možne negativne vplive KD bi lahko izpostavili povišanje LDL – C ter celotnega 
holesterola, ki seveda lahko imata aterogene posledice (Urbain, 2017, v Aragon, 2017), vendar 
so novejše študije pokazale, da pravilno načrtovana NOH kvečjemu niža ravni LDL (Noakes, 
2016). 
Kot pozitivne učinke izpostavljamo znižanje razmerja TG/HDL – C, kar znižuje obolevanje za 
srčno žilne bolenzi ter tveganje za razvoj diabetesa; znižanje glukoze in inzulina na tešče ter 
statistično značilno znižana telesna mase (- 1,2 kg). Sestava izgubljene TT ni bila optimalna, 
saj je bila izguba PTM in MM enakormena, kar argumentiramo s tem, da pri hujšanju strmimo 
k čim večjemu ohranjanju deleža PTM in čim večjemu zmanjšanju deleža MM. Kot pozitiven 
učinek lahko navedemo znižan energijski vnos, kljub navodilom za vnašanje hrane ad libitum. 
Znižan energijski vnos, brez namenske kalorične restrikcije (razen omejitve OH na 20 – 
40g/dan) je dobrodošel učinek diete, za ljudi, katerih cilj je izguba telesne mase. Raziskava je 
potrdila ugotovitev, da KD brez namenske kalorične restrikcije povzroči spontano znižanje v 
energijskem vnosu (Aragon, 2017). 
1.2.2.2 Nizkoogljikohidratna/visoko maščobna dieta v povezavi s treningom moči in telesno 
močjo 
Drugo pomembno področje, na katerega raziskave NOH/VMD/ KD polagajo pozornost, je 
vpliv teh diet na zmogljivost v moči. Relativna, absolutna kot tudi hitra/eksplozivna moč so 
namreč pomembne telesne sposobnosti v različnih športih.  
Pozornost si zaslužijo učinki kratkih obdobij KD na moč. Varna metoda hujšanja oziroma 
nižanje telesne mase brez negativnih učinkov na zdravje in rezultat je za športnike, ki tekmujejo 
v športih razdeljenih po težnostnih kategorijah, legitimno in pomembno sredstvo, za dosego 
cilja brez zdravstvenega tveganja. 
Paoli idr. (2012) so prehranski režim testirali na vrhunskih gimnastičarjih. Ti po treh tednih 
privajanja na ketogeno prehrano niso poslabšali rezultatov testiranj pri različnih testih 
vzdržljivostne in eksplozivne moči. Izboljšali pa so telesno sestavo - zmanjšanje maščobne in 
skupne ter povečanje mišične mase. 
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 Dieta v tej raziskavi je zagotavljala približno 2,8g beljakovin/tt/dan. S tem so bile zadovoljene 
povečane športnikove potrebe po beljakovinah, zaradi intenzivne vadbe. 
Zadostna količina beljakovin je namreč ključnega pomena v dieti športnika, saj bi premalo 
beljakovin negativno vplivalo na zmogljivost. Kljub višji količini beljakovin, se je pri 
športnikih izkazovala izguba telesne maščobe ob hkratnem ohranjanju mišične mase. Varovanje 
puste telesne mase je z raziskavami podprt učinek ketogene diete, ki nastane že po nekaj dneh 
ketoze (Paoli idr., 2015). 
McCleary idr. (2014) so primerjali rezultate različnih testov moči med dvema načinoma 
prehranjevanja (ketogena in zahodna dieta z visokim vnosom OH) dveh skupin merjencev. Ena 
skupina je dobila NOH/VMD in druga visoko ogljiko hidratno dieto. Obe skupini sta izvedli 8 
tednov treninga moči. Med skupinama ni bilo ugotovljenih razlik v moči potiska s prsi ter pri 
počepu. Rezultati v Wingate (30 s) testu so izražali prednost diete z visokim vnosom OH, saj 
so pri NOH/VMD zabeležili zmanjšanje zmogljivosti med delom visoke intenzivnosti, ki 
zahteva močno glikolizo. 
Kot je bilo opredeljeno že prej, se predlaga, da NOH/VMD, v primerjavi z Zahodno dieto, 
koristi pri izboljšanju telesne sestave, ko ji sledimo pod ad libitum pogoji (Cook in Haub, 2007, 
Paoli idr., 2012). 
Rhyu in Cho sta (2014) opravila raziskavo s KD na tae kwon do borcih. Namen raziskave je bil 
ugotoviti učinke hujšanja na njihovo telesno pripravljenost in vpliv na pojav vnetnih citokinov. 
V raziskavi, ki je potekala v času poletnega pripravljalnega tabora, je sodelovalo 20 tae kwon 
do borcev iz visokih šol. Naključno so bili razdeljeni v dve skupini po 10, in sicer skupina s 
ketogeno (KD) in neketogeno dieto (NKD). Telesna sestava, dejavniki fizične pripravljenosti 
ter citokini so bili izmerjeni pred in tri tedne po dieti, ki je trajala tri tedne. Telesno 
pripravljenost so ocenjevali oz. merili s hitrim tekom na 2000 m, Wingate testom, z močjo 
stiska dinamometra, s številom opravljenih dvigov trupa,močjo zadnjih stegenskih mišic, s 100 
m šprinta , s skokom v daljino z mesta, s stojo na 1 nogi. Za nivo vnetnih citokinov pa so merili 
inter leukin – 6, inter leukin – Ƴ in α - tumorske markerje.  
Med skupino KD in NKD se glede izgube telesne mase in telesne sestave (% telesne maščobe, 
ITM in puste telesne mase) niso zaznale razlike. Toda, skupina KD je po izgubi telesne mase 
opravila tek na 2000m v krajšem času, kot NKD skupina, kazala je tudi manjšo utrujenost 
merjeno z Wingate testom, v tej skupini se je izrazil tudi manjši porast dejavnika tumorske 
nekroze (TNF).  
Raziskava je pokazala, da se KD lahko uspešno uporablja v športih, kot je npr. Tae kwon do, v 
katerem se tekmuje v težnostnih kategorijah, in da nima negativnih učinkov na aerobno 
zmogljivost, ne povzroča hitrjše utrujensti ter hkrati ne vpliva na povečanje vnetnih dejavnikov. 
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Testi čistih anaerobnih sposobnostih so se po pričakovanjih poslabšali, kar se je izrazilo s 
poslabšanjem časa v šprintu na 100m in s skokom v daljino z mesta.  
Aerobne sposobnosti in vzdržljivost so se izboljšale, kar je pokazal hitri tek na 2000m, 
izboljšanje v »sit up« testu in daljši čas pri merjenju moči hrbtnih mišic. 
Metabolni procesi, ki jih povzroča KD omogočajo porabo maščobe, hujšanje ter možno 
izboljšanje vzdržljivosti. Njihovo negativno učinkovanje na anabolne metabolne poti, pa 
nakazuje, da ketogena dieta ni primerna za pridobivanje mišične mase (Paoli, Bianco in 
Grimaldi, 2015). 
Ugotavlja se, da so ketogene diete lahko učinkovita strategija za izgubo maščobe ob sočasnem 
ohranjanju mišične mase in moči. Optimalna strategija pa bi bila tista, ki bi omogočila tudi 
izboljšanje zmogljivosti (Paoli, Bianco in Grimaldi, 2015). 
Nakazuje se, da je s KD, ob dobro sestavljenem programu treninga moči, možna izguba telesne 
maščobe, ohranjanje mišične mase ter izboljšanje telesne sestave. Vzrok za to, je najverjetneje 
v optimalnejšem vnosu beljakovin, ki ga vzpodbuja takšna dieta. Navaja se namreč, da v 
energijskem deficitu, višji vnos beljakovin v kombinaciji z visokointenzivnim treningom moči, 
športnikom koristi v ohranjaju puste telesne in izgubljanju maščobne mase (Longland idr., 
2016). Višji vnos beljakovin daje večji občutek sitosti, kar posledično povzroči nižji vnos 
kalorij ter pomaga pri ohranjanju mišične mase. 
Tudi v primeru, da športniki ne sledijo natančnemu prehranjevalnemu načrtu, jim takšen način 
prehranjevanja nudi koristi v smislu vnosa kvalitetnih hranil (višji vnos beljakovin, več 
zelenjave, zdravih maščob in celovite nepredelane hrane bogate s hranili in manj predelane 
hranilno osiromašene hrane) ter večje prehranjevalne discipline (Burke, 2015). 
Na splošno se športniku, ki zmanjša maščobno maso in poveča mišično moč, statistično 
značilno poveča razmerje v relativni moči (power to weight ratio), ki je pomemben dejavnik 
športne zmogljivosti (Cronin, 2005).  
Menimo, da so lahko, zaradi pozitivnih vplivov na izgubo maščobne mase skupaj z učinki na 
vzdržljivost, NOH/VMD uporabna strategija za športnike, ki želijo izboljšati svojo telesno 
sestavo, v zgodnji fazi pred tekmovalnim obdobjem, ko je intenzivnost treningov nižja in bo 
tako zmogljivost manj ogrožena. 
1.2.2.3 Pusta telesna masa in nizkoogljikohidratne/visoko maščobne diete 
Ameriško združenje za srce (American Heat Association (AHA)) navaja, da količina vnosa 
ogljikovih hidratov 10 – 20 g/dan, ki ga predpisujejo, nekatere popularne visoko – 
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beljakovinske/nizko hidratne diete, predstavlja le eno petino minimalne količine (100g/dan), ki 
je potrebna za preprečitev izgube puste telesne mase. 
Načeloma vse shujševalne diete povzročijo nekaj izgube puste telesne mase, saj je telo, v 
energijskem primanjkljaju (kar je pogoj za hujšanje), večino časa v katabolnem stanju in mora 
energijo pridobivati iz maščobnih zalog ter ostalih tkiv. Dietni in vadbeni načrt morata v prvi 
vrsti omogočiti katabolizem ter porabo maščobnih zalog. 
Izvedenih je bilo nekaj raziskav na temo proučevanja izgube puste telesne mase med hujšanjem 
z NOH/VMD oz. ketogeno dieto. 
Mannien (2006) in Duncan (2014), po pregledu raziskav zaključujeta, da so kratkotrajne 
NOH/VMD koristne za ohranjanje PTM med hujšanjem. Dolgotrajne vplive teh diet pa bo 
potrebno še raziskati. 
Raziskava, ki je opazovala vpliv različnih NOH/VMD in njihovo sposobnost za ohranjanje 
mišic, je dala naslednje rezultate; v skupini moških, ki so 10 dni vnašali samo 1000 kcal v obliki 
zelo nizko hidratne diete (10 g OH na dan) je po desetem dnevu 97% izgubljene telesne mase 
predstavljala maščoba. Raziskava, ki je primerjala učinek treh diet na izgubo maščob, pri čemer 
je bil pri vseh treh dietah energijski vnos kalorij (1800 kcal) in beljakovin (115g) enak, 
razlikovale so se v količinskem vnosu ogljikovih hidratov (30 g, 60 g ter 104g), je pokazala 
sledeče. Po devetih tednih je skupina z najnižjim vnosom OH (30g) izgubila največ maščobe. 
Skupina s 60 g je bila naslednja ter skupina s 104g OH zadnja po izgubi maščob. Delež maščobe 
od skupne količine izgubljene mase, je bil v skupini s 30g OH 95 %, v skupini s 60g OH, 84 % 
ter v skupini s 104g, 75% (Duncan, 2014). 
Jacobs idr. (2014) so primerjali vplive zelo nizko hidratne (VLCKD) (5 % OH, 75% M in 20 
% B) ter tradicionalno diete (55% OH, 25 % M, 20% B), obe v kombinacijii s treningom moči, 
na spremembe v telesni in maščobni masi. 
V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 26 študentov s predhodnimi izkušnjami treninga za moč. 
Razvrščeni so bili v VLCKD skupino ali skupino tradicionalne diete. Vsi subjetki so trenirali 
po periodiziranem programu treninga moči, tri krat tedensko. Telesno maščobo in pusto telesno 
maso so izmerili z dvojno rentgensko absorbciometrijo (DXA), mišično maso pa z ultrazvočno 
analizo kvadricepsa. Meritve so bile opravljene na začetku (teden 0) ter v zadnjem tednu (teden 
11). 
Rezultat so pokazali večje povečanje puste telesne mase v VLCKD (4,3 ± 1,7 kg) skupini, v 
primerjavi s tradicionalno (2,2 kg ± 1,7). Mišična masa se je po ultrazvočni oceni povečala v 
večji meri pri VLKCD skupini (0,4 ± 0, 25 cm) v primerjavi s skupino na tradicionalni dieti 
(0,19 ± 0,26 cm). Maščobna masa se je izraziteje zmanjšala v skupini na VLCKD dieti, in sicer 
(- 2,2kg ± 1,2 kg), v tradiconalni dieti pa (- 1,5 ± 1,6 kg). 
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Pri treniranih moških s treningom moči, je VLKCD učinkovitejša v smislu sprememb puste 
telesne, mišične in telesne mase. 
Neželene učinke NOH/VMD lahko zmanjšamo oziroma nevtraliziramo z uživanjem 
nizkoogljikohidratne, visoko beljakovinske ter nizko maščobne hrane. Takšen način 
prehranjevanja je pokazal željene učinke, v smislu, občutka sitosti ter lakote, ohranjanje mišične 
mase, učinkovitega znižanja telesne maščobe, koristnega vpliva na občutljivost za inzulin, 
pozitivnih sprememb v statusu krvnih lipidov ter zagotavljanja zadostnih količin kalcija za 
ohranjanje kostne mase. Ta spoznanja vzpodbujajo izvajanje novih raziskav na področju nizko 
hidratnih hipokaloričnih diet (Adam – Perrot, idr., 2006). 
Krieger idr. (2006) so ugotavljali ali ima shujševalna, NOH/VMD z višjim vnosom beljakovin 
kot energijska restrikcija, pozitivne učinke na telesno maso in telesno sestavo. Šlo je za meta 
anlizo študij, ki so ugotavljale učinek različnih vnosov beljakovin in ogljikovih hidratov na 
telesno maso in sestavo med energijsko restrikcijo. 
Vključili so raziskave s prehranskimi intervencijami ≥4200 kJ/d (1000 kcal/d), trajale so več 
kot 4 tedne na subjektih starejših od 19 let. Za najnižjo stopnjo prehranskega nadzora se je 
zahtevalo samo poročanje o vnosu ter biološki marker vnosa makro nutrientov. Kriteriju za 
vključitev je zadostilo 87 raziskav s 165 intervencijskimi skupinami. 
Rezultati so pokazali, da so po nadzorovanem energijskem vnosu, diete z vnosom ≤35–41,4% 
energije iz OH povezane z 1,74 kg večjo izgubo telesne mase, 0,69kg večjo izgubo puste 
mišične mase, 1,29 % večjo izgubo v odstotku telesne mase ter 2,05 kg večjo izgubo maščobne 
mase, kot diete z višjim odstotkom energije iz OH. V raziskavah, ki so trajale več kot 12 tednov 
so se te razlike povečale, in sicer za 6,56 kg pri izgubi telesne mase, 1,74 kg pri izgubi PTM, 
3,55% pri izgubi odstotka telesne mase ter 5,57 kg pri izgubi maščobne mase. Višji vnos 
beljakovinj (več kot 1, 05 kg na/kg telesne mase), je bil dodatno povezan z ohranjanjem 0,60 
kg puste telesne mase, v primerjavi z nižje beljakovinskimi dietami z vnosom manjšim kot 1, 
05 g/kg. V raziskavah, ki so trajale dlje kot 12 tednov so se te razlike povečale za 1,21kg. 
Količina zaužitih beljakovin ni pomembno vplivala na telesno in maščobno maso. 
Zaključili so, da NOH/VMD z višjim vnosom beljakovin, ne glede na energijski vnos, pozitivno 
učinkuje na telesno maso ter telesno sestavo. Rezultati so nakazali določene presnovne 
prednosti takšnih diet. 
Raziskava opravljena v ameriški vojski je potrdila pomen višjega vnosa beljakovin za 
ohranjanje puste mišične mase na NOHD. Na mladih vitkih prostovoljcih so primerjali 
tradicionalno dieto s količino beljakovin (B), ki jo priporoča U.S. RDA , kar je 0,8 g/kg/tt, z 
dieto, v kateri so del ogljikovih hidratov zamenjali z beljakovinami, tako da je dieta nudila 1,6 
g/kg/tt B dnevno. Rezultati so pokazali, da je 70 odstokov izgubljene telesne mase, v visoko 
beljakovinski dieti, predstavljala telesna maščoba, izguba puste telesne mase je bila samo 0,8 
kg. V skupini s tradicionalno dieto je maščobna masa predstavljala samo 41 odstotkov 
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izgubljene telesne mase. Ta skupina je izgubila 2,3 kg puste telesne mase, kar je vodilo v visok 
padec dnevne energijske porabe prostovoljcev (Pasiakos idr., 2013, v Poliquin, 2015). 
1.2.2.4 Vplivi treninga moči na pusto telesno maso 
Kot pozitivna oblika vadbe za ohranjanje mišične mase se v praksi izkazuje trening moči. 
Jabekk idr. (2010) so v raziskavi primerjali učinek 10 tednov treninga moči v kombinaciji z 
redno dieto (Ex) ali NOH/VMD, ketogeno dieto (Lc + Ex). Zanimal jih je vpliv kombinacije 
diete in vadbe na telesno maso in sestavo pri pretežkih ženskah. 
Osemnajst netreniranih žensk, starih med 20 in 40 let z ITM >/= 25 kg*m2, so naključno izbrali 
v Ex ali Lc + Ex skupino. Obe skupini sta izvajali različne vaje za moč, 60 do 100 min, dvakrat 
tedensko. Prehranski vnos je bil ocenjen na podlagi dveh 4 dnevnih zapiskov vnosa hrane. 
Telesno sestavo so izmerili z DEXA metodo. Vzorec krvi na tešče so analizirali za celotni HDL 
in LDL holesterol, triacilglicerole in glukozo. 
V analizo rezultatov je bilo vključenih 16 merjenk. Odstotek energije (En%) iz OH, maščob in 
beljakovin je bil 6, 66 in 22 v Lc + Ex skupini ter 41, 34 in 17 v Ex skupini. Povprečna 
sprememba v telesni masi (pred – po) je bila - -5,6 +/- 2,6 kg v LC+ EX; (p < 0,001) in 0,8 +/- 
1,5 kg v Ex; (p = 0,175). Lc + Ex skupina je izgubila 5,6 +/- 2,9 kg maščobne mase (p = 0,001) 
brez statistično značilnih sprememb v pusti telesni masi (PTM). Ex skupina je pridobila 1,6 +/- 
1,8 kg PTM (p = 0,045) brez statistično značilnih sprememb v maščobni masi (p = 0,059). 
Intervencija ni statistično značilno vplivala na vrednosti krvnih lipidov in krvne glukoze.  
Zaključili so, da je trening moči v kombinaciji s KD nakazal zmanjšanje telesne maščobe, brez 
statistično značilnih sprememb v pusti telesni masi. Medtem ko je, trening moči na regularni 
dieti pokazal povečanje PTM brez statistično značilnih vplivov na maščobno maso. 
Kombinacija treninga moči in NOH/VMD ni pokazala negativnega vplivala na vrednosti krvnih 
lipidov na tešče (Jabekk idr., 200). 
Ob analizi rezultatov raziskave se pojavi vprašanje sestave same diete, nadzora vnosa hranil, 
energijskega ravnovesja, vpliva inzulina v prisotnosti OH ter posledica negativnih energij na 
KD.  
1.2.2.5  Nizkoogljikohidratne/visoko maščobne diete in vzdržljivost 
Kljub temu, da KD kažejo višjo stopnjo oksidacije maščob, so konsistentno slabše za 
izboljšanje vzdržljivostne zmogljivosti, v primerjavi z dietami, ki so bogate z ogljikovimi 
hidrati (Paoli, Bianco in Grimaldi, 2015). 
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Raziskave o vplivu KD na vzdržljivost so bile opravljene na različnih populacijah. Rezultati 
raziskav na sedeči/netrenirani populaciji so si nasprotujoči. Posamezne raziskave so namreč 
poročale o izboljšanju, druge pa o poslabšanju rezultatov telesne vzdržljivosti.  
Phiney idr. (1980) so opazili, da netrenirani, zmerno debeli posamezniki na KD z manj kot 10g 
OH dnevno, lahko ohranjajo daljšo kontinuirano vadbo pri 60% VO2max. Po povprečni izgubi 
telesne mase 7,1 kg, je prišlo celo do presenetljivega statistično značilnega 155% podaljšanja 
osnovnega trajanja vadbe (iz 168 na 259 min). 
Sedeča netrenirana populacija se razlikuje od treniranih vzdržljivostnih športnikov, zato 
rezultatov večine teh raziskav ni smiselno prenašati na elitne športnike. Menimo, da je 
izboljšanje rezultatov pri netreniranem posamezniku, na začetku vadbe, posledica vadbe same, 
ne glede na prehranski režim.  
Obstajajo empirični dokazi, ki podpirajo uporabo NOH/VMD za vzdžljivostne športe, kar je 
vidno v naraščujočem številu uspešnih ultra maratnocev, ki sledijo temu načinu prehranevanja 
(Volek idr., 2015). V literaturi je takšen način prehranjevanja, z nekaj omejitvami, znanstevno 
skromno podprt.  
Prva študija KD na športnikih vzdržljivosti, ki pogostokrat podpira KD v literaturi, je bila 
opravljena že v devetdesetih letih. Phiney idr. (1983) so preučili učinke kronične ketoze na 
vzdržljivost na petih dobro treniranih kolesarjih. Pred in po keto adaptaciji so ocenjevali čas do 
izčrpanosti na kolo ergometru. Ugotovljeno je bilo, da je največji privzem kisika po treh tednih 
ketoze ostal nespremenjen, čas do utrujenosti pri 62 do 64% VO2max se je neznačilno izboljšal 
(iz 147 na 151 min), respiratorni količnik med testiranjem se je močno zmanjšal (iz 0,83 na 0, 
72), oksidacija glukoze se je tri krat (iz 15,1 na 5,1 mg/kg/min), poraba glikogena pa štiri krat 
zmanjšala (iz 0,61 na 0,13 mmol/kg/min). Do hipoglikemije ni prišlo pri nobenem merjencu. 
Avtorja sta ugotovila, da se vzdržljivostna kapaciteta med poskusi ni statistično značilno 
razlikovala in tako zaključila, da aerobna vzdržljivost pri dobro treniranih kolesarjih ni 
ogrožena po štirih tednih ketogene diete (Phinney idr., 1983).  
Rowland (2016, v Aragon 2016) navaja naslednje omejitve te raziskave. Rezultati so bili 
statistično značilno okvarjeni zaradi posameznika, pri katerem se je, po KD, opazilo nenavadno 
veliko povečanje v vzdržljivostni kapaciteti (podaljšanje časa do izčrpanosti za 84 minut). V 
bistvu, je dvema od petih merjencev, statistično značilno padla vzdržljivostna kapaciteta (48 in 
51 min krajši čas do izčrpanosti). Zaključki avtorjev so tako zavajujoči. Tudi sama avtorja sta 
priznala, da v ketogenih pogojih, precejšnji upad v respiratornem količniku, nakazuje hudo 
restrikcijo za sposobnost opravljanja anaerobnega dela (Phiney, 1983).  
V nasprotju so nekatere raziskave pokazale manjša izboljšanja v aerobni kapaciteti po 
kratkotrajni adaptaciji na NOH/VMD (Lambert idr., (1994), Carey idr. (2001), Rowland, 
(2016),v Aragon (2016)). Vendar so na podlagi teh raziskav, širši zaključki glede učinkovitosti 
NOH/VMD omejeni, predvsem zaradi malih raziskovalnih vzorcev ter variabilnosti pri 
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oblikovanju raziskav (Rowland, 2016). Te raziskave, kljub temu, podajajo določene dokaze, da 
ima lahko adaptacija na NOH/VMD pozitivne vplive, na primer na zmerno intenzivno vadbo 
do izčrpanosti, časovni test dlje trajajočih aktivnosti ter rezultat na 100km časovni preizkušnji 
(Rowland, 2016, v Aragon (2016)). To se ujema s Phinneyevim pregledom raziskav o KD in 
športni zmogljivosti, ki je zaključil, da se sposobnost submaksimalne vzdžljivosti ohranja, kljub 
virtualno absolutni izključitvi ogljikovih hidratov iz diete (Phinney, 2004, v Aragon (2016)).  
Podobno izboljšanje v aerobni kapaciteti po KD, je pokazala tudi raziskava, ki so jo opravili 
Zajac idr. (2014) v Rowland (2016). V tej raziskavi je 8 kolesarjev tipa »off road« opravilo 
kontinurian vadbeni protokol s spreminjajočo se intenzivnostjo na kolo – ergometru. Kolesarji 
so bili navzkrižno (crossover) razdeljeni v skupino mešane ali ketogene diete. Rahlo povečanje 
VO2max je bilo vidno v skupini NOH/VMD, vendar je možen vzrok za to lahko tudi izguba 
telesne maščobe v skupini KD. Podobno kot so ugotovili že v predhodnih raziskavah, je bila 
maksimalno intenzivno delo skupine KD ogroženo tudi v tej raziskavi. 
Večina opravljenih raziskav o vplivu KD na športno zmogljivost je omejenih, saj so ugotavljale 
vpliv ketogenih diet na vzdržljivost v neprekinjenih submaksimalnih aktivnostih. Športi, kot so 
več stopenjsko (multi stage) cestno kolesarjenje, triatloni ter maratoni, so klasificirani kot 
vzdržljivostni in ultra vzdržljivostni športi, saj so v večjem delu izvedeni na submaksimalni 
intenzivnosti. Dejstvo je, da teren, hitrostne strategije in taktika, zahtevajo od tekmovalnih 
športnikov, da kratke, vendar kritične dele tekme (prelomnice, vzponi, finiširanje, 
prehitevanje...), ki največkrat odločajo zmagovalca, izvedejo z visoko ali maksimalno 
intenzivnostjo. Tudi ekipni športi zahtevajo pridobivanje energije iz mešanih energijskih 
sistemov, saj je igra po naravi sestavljena iz nizko intenzivnih delov prekinjenih z maksimlano 
intenzivnimi napori in kontkati. Pri vzdržljivostnih športih, kot npr. maraton, je tudi povprečna 
hitrost visoka in zahteva visoko ekonomičnost ter trajno pridobivanje visokega odstotka 
energije iz maksimalnih aerobnih sistemov. Upoštevati moramo tudi energijske potrebe 
možganov in centralnega živčnega sistema, saj so za končni rezultat pomembni mišična 
rekrutacija, zaznavanje napora, strategije tempa, izvršitev tehnike in odločanje. Za to 
odgovarjajo možgani in ČŽS, ki porabljajo kot glavni energijski vir glukozo in glikogen 
shranjen v celicah (astrocitih). V pogojih, ko so koncentracije ketonov v krvni plazmi visoke, 
lahko le ti predstavljajo dodaten vir energije (Burke, 2015). 
V nedavni raziskavi so Volek idr. 20 maratoncem izmerili VO2max s testom na tekaški progi. 
Polovica testirancev je uživala NOH/VM, druga polovica pa visoko ogkljikohidratno nizko 
maščobno dieto. V rezultatih VO2max ni bilo statistično značilnih razlik med skupinama. 
Maksimalna oksidacija maščob v skupini diete z visokim vnosom ogljikovih hidratov je bila 0, 
67 g/min v nasprotju z 1,54 g/min v skupini visoko maščobne diete. To je močan dokaz, ki 
podpira adaptacijo za uporabo maščob kot vira energije za aktivnost pri ljudeh. Ta raziskava 
potrjuje uporabnost NOH/VMD za ultra vzdržljivostne športnike (Volek idr., 2016). 
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Kljub temu, da nekatere raziskave po NOH/VMD kažejo izboljšanje v aerobni kapaciteti, to še 
ne pomeni tudi samega izboljšanja rezultatov pri športih, ki vključujejo večjo količino 
prekinjajočih visoko intenzivnih odsekov (Rowland, 2016). 
Metabolne adaptacije med ketozo znižujejo oksidacijo OH ter omogočajo zmerno do srednjo 
vadbeno intenzivnost, ki s časoma postane primerljiva z intenzivnostjo, ki je vidna po OH dieti. 
Regeneracija glikogena običajno traja več dni. Športniku tako ketogena dieta predstavlja 
potencialno korist za vzdržljivostno aktivnost, ki traja dva ali več dni, saj zadostno količino 
energije v obliki maščob, posedujejo tudi zelo vitki posamezniki (Burke, 2015). 
Veliko elitnih ultra vzdržljivostnih športnikov spreminja svojo dieto iz visoko ogljikohidratne 
na nizkohidratno. Ker njihove metabolne adaptacije niso bile raziskane, so Volek idr. (2015) v 
zadnji študiji testirali tekmovalce ironmana ter ultra maratonce. 
Z namenom določitve metabolnega odziva, je 20 testirancev izvedlo večstopenjski maksimalni 
ter 180 min submaksimalni test pri 64 % VO2max na tekalni stezi. Prva skupina testirancev je 
bila na običajni tradicionalno visoki hidratni (HC: n = 10, % ogljikovih hidratov 
:beljakovine:maščobe; 59:14:25), druga na nizko hidratni dieti (LC; n = 10, 10:19:70). Obe 
skupini sta bili na dieti povprečno 20 mesecev (od 9 do 36 mesecev). 
Rezultati so pokazali, da je bila najvišja oksidacija maščob 2,3 krat višja v LC skupini (1,54 ± 
0,18 vs 0,67 ± 0,14 g/min; P = 0,000), pokazala se je pri višjem odstotku VO2max (70,3 ± 6,3 vs 
54,9 ± 7,8%; P = 0,000). Povprečna oksidacija maščob med submaksimalno vadbo je bila 59% 
višja v LC skupini (1,21 ± 0,02 vs 0,76 ± 0,11 g/min; P = 0,000), kar kaže na večjo relativno 
kontribucijo maščob k skupni energiji (88 ± 2 vs 56 ± 8%; P = 0,000). Kljub velikim razlikam 
v uporabi maščob med LC in HC med športniki, ni bilo statistično značilnih razlik v količini 
mišičnega glikogena v mirovanju ter stopnji porabe glikogena po 180 min teka (64 % manj kot 
pred vadbo) in po 120 min obnovi (36 % manj kot pred vadbo). 
Zaključili so, da je v primerjavi s športniki na tradicionalni visoko hidratni dieti, rezultat 
dolgoročne keto adaptacije, nenormalno visoka stopnja oksidacije maščob, pri čem sta poraba 
glikogena ter vzorec obnove med in 3 ure po teku, podobna (Burke idr., 2015). 
V letu 2015 so Burke idr. objavili raziskavo o vplivu spremenjene razpoložljivosti maščobnih 
kislin, z namenom, da bi ugotovili odvisnost od vrste susbstrata. 
Z dodatkom nikotinske kisline (NA) so raziskovali vpliv zmanjševanja lipolize na selekcijo 
substrata za zmogljivost na pol – maratonu.  
12 tekmovalnih tekačev je opravilo 4 poizkuse teka, do namerne utrujenosti, na tekaški preprogi 
s 95% hitrostjo svojega najboljšega časa pol maratona. Poskusi so bili opravljeni v stanju sitosti 
(nahranjenosti – fed) ali po nočnem postu (na tešče):  
 vnos ogljikovih hidratov (OH; 2g OH/kg/tt) pred in med vadbo (44g/h) [CFED];  
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 CFED plus vnos NA [CFED-NA]; 
 na tešče z vnosom placeba med vadbo [FAST]  
 na tešče plus vnos NA [FAST-NA]. 
Med štirimi skupinami ni bilo razlike med dolžino pretečenega teka ali časa do utrujenosti. 
Plazma koncentracije prostih maščobnih kislin (FFA) in koncentracije glicerola, so bile znižane 
po vnosu NA ne glede na prehranski vnos pred vadbo. Bile pa so višje med vadbo, in sicer v 
skupini na tešče FAST v primerjavi z vsemi drugimi poizkusi (P<0,05). V skupinah CFED in 
FAST, vnos NA ni vplival na nivo oksidacije OH celotnega telesa, nižji je bil v primerjavi 
FAST proti CFED – NA) (P<0,05). OH so bili glavni vir substrata za vadbo v vseh primerih. 
Prispevek k celotni energije iz OH je bil 83 – 91%, z malim prispevkom iz maščobnih virov 
energije. Zaviranje z vadbo povzročenega povečanja FFA preko NA vnosa ni niti oslabilo 
intenzivne zmogljivosti za 85 min dolg trajajoč tek niti ni spremenilo načina/vzorca/oblike 
oksidacije substratov pri tekmovalnih športnikih. Oksidacija goriv osnovanih na OH je med 
tekom pol maratona prevladovala, medtem ko je bila poraba maščob majhna, vendar 
pomembna. 
Ta raziskava je pokazala, da na vzdržljivostno zmogljivost zaviranje porabe maščob skoraj ne 
vpliva. Skupine brez razpoložljivih FFA namreč niso izražale slabše zmogljivosti, kar pomeni, 
da maščobe niso učinkovitejši substrat od ogljikovih hidratov.  
Zagovorniki nizko hidratnih ketogenih diet lahko argumentirajo rezultat s tem, da športniki niso 
bili adaptirani na maščobo oz. niso bili v prehranski ketozi. Ketoni bi namreč naj vplivali na 
izboljšanje zmogljivosti. 
Burke (2015) v pregledu raziskav navaja dve pomembni opažanji: 
 Po adaptaciji na nizko hidratne diete, se zmanjšana poraba mišičnega glikogena med vadbo, 
ne sme pripisati varčevalnemu mehanizmu glikogena (NOH/VMD). V raziskavah so bile 
začetne vrednosti glikogena v mirovanju nizke, kar je vzrok za zmanjšano porabo le tega 
med vadbo (predhodna količina glikogena določa porabo le tega, na NOH dieti so zaradi 
redukcije OH, glikogenske zaloge znižane ves čas). Ali NOH/VMD resnično varčujejo 
glikogen, bi lahko ugotovili le v primerih, ko je količina glikogena pred testiranjem enaka. 
 Obdobje za adaptacijo metabolizma maščob NOH ne ketogene diete je krajše, kot je bilo 
mišljeno do sedaj. Povečana oksidacija maščob in znižana poraba ogljikovih hidratov se kot 
sprememba v metabolizmu zgodi že po 5 dneh, brez nadaljnjega izboljšanja. Med adaptacije 
spadajo: povečane zaloge znotraj mišičnih trigliceridov (IMTG), povečana aktivnost 
encima hormone – sensitive – lipaze (HSL), ki mobilizira trigliceride v mišice in maščobno 
tkivo ter povečanje ključnih proteinskih prenašalcev maščob. Te adaptacije povečajo 
kapaciteto aerobno treniranih mišic, da porabljajo endogene in eksogene zaloge maščob za 
zagotavljanje energije pri zmerno intenzivni vadbi. S strategijami maščobne adaptacije se 
lahko stopnja oksidacije maščob med vadbo podvoji. 
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Pri tem je potrebno tudi opomniti, da obrat v respiratornem količniku med vadbo, ki kaže na 
spremenjeno porabo substratov, lahko odraža le razpoložljivost in prevladovanje enega 
substrata (maščobe) in ne resničnih adaptacij v mišicah. 
Spremembe v mišicah, ki jih stimulira adaptacija na maščobo, so dovolj močne, da se ohranjajo 
tudi ob, vsaj 36 urni strategiji polnjenja z ogljikovimi hidrati, z namenom povečanja 
razpoložljivosti le teh med aktivnostjo (to je strategija glikogenske superkompenzacije - vnos 
ogljikovih hidratov pred in visok vnos le teh med vadbo). Kljub temu, da povečana 
razpoložljivost ogljikovih hidratov zniža oksidacijo maščob, ostaja uporaba maščob še vedno 
povišana, v primerjavi s stanjem organizma, ko ni bil adaptiram na maščobo. 
Izpostavljenost NOH/VMD poleg povišanja oksidacije maščob, znižuje oksidacijo ogljikovih 
hidratov med aktivnostjo. Vzrok za to, so spremembe v uporabi mišičnega glikogena in ne 
krvne ali eksogene količine glukoze. Znižana uporaba ogljikovih hidratov se ohranja tudi po 
glikogenski superkomepenzaciji in visoko intenzivni vadbi. To pomeni, da je adaptacija močna 
in neodvisna od razpoložljivosti substrata. Znižanje delovanja encima PDH lahko delno razloži 
okvaro uporabe glikogena kot vira energije za vadbo, kar predstavlja manjšo metabolno 
fleksibilnost. 
Kljub povečani kapaciteti za uporabo maščob – relativno neomejenega vira energije, strategija 
adaptacije na maščobe z ali brez obnove zalog ogljikovih hidratov, ne kaže izboljšanja 
kapacitete za vadbo ali zmogljivost. 
Zadnja raziskava, ki so jo opravili Burke idr. (2017) ne kaže koristi NOHD, visoko maščobnih 
diet niti za ultra vzdržljivostne športe, kot je tekmovalna hitra hoja. 
Raziskovali so učinke na metabolizem vrhunskih vzdržljivostnih športnikov, med 3 tedensko 
adaptacjo na NOHD, VM, ketogeno dieto.  
Primerjali so 3 iso –energetske diete pri vrhunskih tekmovalcih v hitri hoji. Visok vnos OH 
(HCHO 8, 6 g OH /kg /tt/dan; 2,1 g B; 1,2 g M/ kg/d ) vnesenih pred med in po treningu (HCHO, 
n = 9); identični vnos makrohranil, načrtovan po dnevih (»cikllizacija OH«), za izmenjevo nizke 
in visoke razpoložljivosti OH (PCHO, n = 10); in skupina z nizkim vnosom ogljikovih hidratov 
LCHF (< 50g OH/dan; 78 % energije iz M; 2,1 g B/kg/dan; LCHF, n = 10). 
Po intervenciji se je največji VO2 (peak) tekmovalne hitre hoje povečal v vseh skupinah (P < 
0,001; CI : [ 2, 55 – 5, 20 %]). LCHF skupina je bila povezana z vidno povečano stopnjo 
oksidacije maščob v celem telesu, pri čemer so dosegli med dve urno hitro hojo pri 80 % VO2max 
najvišjo stopnjo oksidacije, in sicer 1, 57+/- 0,32 g min /-1 . V LCHF skupini se je povečala 
poraba (»cena«) kisika za tekmovalno hojo pri hitrostih, ki so relevantne za doseganje rezultata 
v realnih situacijah t.j. tekmah.  
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Pri hitrosti približani tempu tekme hitre hoje na 20 km , je bila poraba kisika (izražena, kot 
odstotek nove maksimalne porabe kisika) znižana v HCHO in PCHO (90 % CI : [ 7, 047; - 2, 
25) oz. [ - 5, 18; - 0, 86 ]) ter nespremenjena v LCHF skupini. 
HCHO in PCHO skupini sta izboljšali čas za tekmovalno hojo na 10 km; 6, 6 % (90 % CI: [ 4,1 
, 9,1 %] in 5,3 % [ 3,4; 7,2 %] , brez izboljšanja (- 1,6 °CI : [ - 8,5; 5,3 %] v LCHF skupini. 
V nasprotju z dietmi, ki nudijo visoko razpoložljivost OH kronično ali načrtno (»cilkirano«) na 
dneve povečanih potreb po OH, zaradi telesnih obremenitev, tipične LCHF diete ne omogočijo 
izboljšanja rezultata pri elitnih vzdržljivostnih športnikih. Kljub statistično značilnemu 
povečanju VO2max v LCHF skupini, takšne diete nimajo prednosti v primerjavi z dietami v 
katerih so OH razpoložljivi kronično ali točno v načrtovanih in določenih obdobjih (dnevih). 
Avtorji vzrok za to pripisujejo znižani ekonomičnosti v LCHF skupini. 
Prednost raziskave je bila vključenost samo elitnih tekmovalcev v hitri hoji. Kot njeno 
pomanjkljivost pa bi lahko izpostavili relativno kratko obdobje trajanja raziskave, v katerem se 
telo še ne zmore optimalno prilagoditi na izkoriščanje maščob kot glavnega vira energije. 
Aplikacija raziskave  
 3 tedni intenzivnega treninga in energijske restrikcije povečajo največjo aerobno kapaciteto 
pri vrhunskih tekmovalcih hitre hoje. Pri elitnih tekmovalcih hitre hoje NOH/ VM dieta, 
med vadbo, vidno poveča stopnjo oksidacije maščob v celem telesu pri vseh ravneh vadbene 
intenzivnosti.  
 Rezultat povečane ravni oksidacije maščob je zmanjšana ekonomičnost (povečana potreba 
po kisiku ob isti hitrosti) pri hitrostih, ki so potrebne za dober rezultat med elitnimi 
tekmovalci hitre hoje (realne okoliščine, tekma).  
 Adaptacija na NOH/VMD dieto, v primerjavi z dietami, ki kronično ali občasno vključujejo 
OH, škodi zmogljivosti in rezultatu vrhunskih vzdržljivostnih športnikov, kljub statistično 
značilnemu izboljšanju v največji aerobni kapacieteti. 
Kot zelo pomembni, lahko izpostavimo zadnji točki, ki opisujeta končni učinek – rezultat- 
znižana zmogljivost, kot tudi vzrok za zmanjšano zmogljivost – potreba po večji količini kisika 
za opravljanje iste količine dela, kot v kontrolnih skupinah. 
Ta ugotovitev je izrazit izziv za pogosto spekulacijo, glede potencialnih koristi NOH/VMD v 
tekmovanjih, ki nimajo velikih anaerobnih /visoko intenzivnih obremenitev (šprint, mešani 
športi, ekipni športi) (Aragon, 2016). 
Med dejavnike, ki so pripomogli h konfuziji o NOH/VMD dietah in športnih dejavnostih, spada 
tudi napačno razumevanje ciljev in učinkov treninga vzdržljivosti v povezavi z mišičnim 
gorivom. Med tem ko je med treningom oksidacija maščob vidno povečana pri isti absolutni 
intenzivnosti vadbe, se ne upošteva, da frakcijski prispevek energije iz maščobe k novi višiji 
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obremenitvi, ki odgovarja isti relativni intenzivnsoti športnikove aerobne kapacitete, v glavnem 
ostaja isti. 
Cilj vzdržljivostnega treninga je tudi povečanje športnikove absolutne kapacitete za porabo OH 
kot energijskega substrata, preko od kisika odvisnih in neodvisnih energijskih poti, ter tako bolj 
holistično razumevanje programiranja treninga, katerega cilj je razvoj športnikove kapacitete, 
da uporabi in vključuje vse energijske poti, s posebno pozornostjo na tiste, ki postanejo 
omejitveni dejavnik za doseganje rezultata v športnikovi tekmovalni disciplini (Bergman in 
Brooks, 1999, v Aragon A., 2016). 
 Cilj in učinek primernega treninga in skladnega prehranjevanja je maksimalno koriščenje 
energijskih virov in energijskih poti, kar je odvisno od intenzivnosti vadbe ter razpoložljivih 
energijskih virov. Bolj kot se tekmovanje približuje bolj mora biti trening energijskega sistema 
specifičen in podoben tistemu, ki prevladuje v tekmovalni disciplini, temu pa mora biti 
prilagojen prehranjevalni režim, ki nudi ustrezen energijski vir v ustreznem času. 
Kaže se, da je raznolika prehrana, v smislu pravega razmerja vseh makrohranil, predpogoj za 
metabolno fleksibilnost oz. da vnos makrohranil in oblika treninga (predvsem intenzivnost in 
trajanje) narekujeta prevladujoč sistem, iz katerega bomo dobivali energijo. Katero 
makrohranilo za določeno aktivnost je najprimernejše, pa je v največji meri odvisno od 
intenzivnosti, trajanje vadbe ter tekmovalnega nivoja športnika (vrhunski športniki potrebujejo, 
kot glavni vir E predvsem OH, saj tekmujejo pri največji intenzivnosti, ki so jo sposobni 
ohranjati v času tekme). 
V obdobjih, ko športnik želi spemniti telesno sestavo (zmanjšati odstotek telesne maščobe, 
ohraniti oz. povečati delež mišične mase) svetujemo »ciklično« dieto z ogljikovimi hidrati, ki 
omogoča razpoložljivost ogljikovih hidratov, takrat kadar jih športnik potrebuje t.j. v v dnevih 
velikih obremenitev, visoko intenzivnih treningov. To strategijo podpira nekaj raziskav ter 
avtorjev kot tudi praktične izkušnje športnikov (Marquet idr., 2016) 
1.2.2.6 Nizko ogljikohidratne/visoko maščobne diete in vpliv na aktivnosti visoke in najvišje 
intenzivnosti 
Na dieti s premalo ogljikovi hidrati se zaloge jetrnega in mišičnega glikogena hitro izpraznijo, 
kar posledično negativno vpliva na maksimalne, kratkotrajne (anaerobne) ter daljše visoko 
intenzivne vzdržljivostne (aerobne) aktivnosti. Ta spoznanja se nanašajo na športnike in telesno 
aktivne posameznike, ki vključujejo diete z zmanjševanjem vnosa ogljikovih hidratov pod 
priporočene vrednosti. Nizko hidratne diete zelo težko zadoščajo za energijsko oskrbo, v smislu 
izvajanja visoko intenzivne oblike telesne aktivnosti. Posameznikom, ki redno izvajajo 
intenzivno vadbo, mora biti količina dovoljenih ogljikovih hidratov primerno prilagojena, da 
omogoča optimalno resintezo glikogena in s tem ohranjanje optimalnega treniranja (McArdle, 
2008). 
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Phinney (2004) je v raziskavi na kolesarjih ugotovil, da so le ti na treningih v prvih tednih 
Inuitske (ketogene) diete opazili zmerni upad energije. Po adaptaciji se je subjektivna 
zmogljivost, razen za sprint, povrnila. Zmogljivost za sprint je ostala omejena do konca obdobja 
restrikcije ogljikovih hidratov. 
Nizke glikogenske zaloge, kot posledica ketogene diete, omejujejo anaerobno zmogljivost 
(dviganje uteži, šprint). S tega vidika, je uporaba ketogene diete v večini tekmovalnih športov 
neprimerna (Phinney, 2004). 
Langfort idr. (1997) so z namenom, da bi ugotavljali vpliv nizko hidratne diete na zmogljivost, 
hormonske in metabolne odzive, testirali 8 zdravih oseb na 30s Wintgate testu. Naključno 
izbranim testirancem so 3 dni pred izvedbo testa predpisali kontrolno mešano dieto (130 kJ/kg 
tt, 50% ogljikovih hidratov, 30% maščob, 20% beljakovin) ali isto energetsko nizko hidratno 
dieto (do 5% ogljikovih hidratov, 50% maščob, 45% beljakovin). Bistveni zaključek raziskave 
je bil, da nizko hidratna dieta oslabi ter škodi anaerobni vzdržljivosti, najverjetneje zaradi 
znižanih zalog mišičnega glikogena in znižane glikolize. 
Langfort idr. (1996) so ugotavljali vpliv NOH/VMD ketogene diete na presnovne ter 
hormonske odzive na moških pri vadbi s stopnjevano naraščujočo intenzivnostjo. Na 8 zdravih, 
netreniranih prostovoljcih starih 22 let (22 +/- 0,9) so s stopenjskim naraščujočim testom 
izmerili maksimalno porabo kisika (VO2max) in laktatni prag (LT) po 3 dneh prehranjevanja z 
mešano (kontrolna skupina) ali ketogeno dieto (50% M, 45% B and 5% OH). Dieti sta bili 
energijsko enakovredni. Pred in po testu so izmerili kislo – bazično ravnovesje, plazma beta – 
hidroksibutirat (beta – HB) ter proste maščobne kisline (FFA) in koncentracijo nekaterih 
hormonov.  
V primerjavi z normalno dieto, je KD dala naslednje rezultate: povečanje VO 2max, zmanjšan 
količnik respiratorne izmenjave ter pomik laktatnega praga proti višjim obremenitvam vadbe. 
Koncentracije krvnega laktata so bile nižje pred, med in po vadbi. Krvni pH in bikarbonati so 
bili znižani. Koncentracije beta – HB v mirovanju so se povišale na približno 2,0 mM in FFA 
na približno 1 mM. V obdobju regeneracije, 1 uro po vadbi, se je beta – HB znižal na 0,85 mM 
(p < 0.01) v skupini KD, med tem se plasma FFA po vadbi ni spremenila v nobenem primeru. 
Tako pred kot po vadbi, se je raven adrenalina, noradrenalina ter kortizola povišala, med tem 
ko se je koncentracija plazemskega inzulina znižala v skupini KD. Ugotovljeno je bilo, da 
kratkotrajna ketogena dieta ne zmanjšuje aerobne vadbene kapacitete, kar se je izrazilo s 
povišanim VO2mac in LT. Ob zmanjšani zalogi ogljikovih hidratov je na povišano vrednost 
VO2max in premik laktatnega praga najverjetneje vplivala večja koncentracija beta – Hb ter 
prostih maščobnih kislin. Izkazalo se je, da stimulacija simpatično adrenalnega sistema ter 
izločanje kortizola ob nižji inzulinski koncentraciji, pomembno vplivajo na ohranitev delovne 
kapacitete - zmogljivosti. 
Lima – Silva idr. (2013) so primerjali vpliv na zmogljivost, vključenost energijskih sistemov 
ter metabolni odziv na nizko hidratni ali visoko hidratni dieti. 
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V raziskavi je sodelovalo 6 telesno aktivnih moških. Po dveh dneh normalne diete (50% OH) 
so najprej opravili supramaksimalni test do izčrpanosti na kolesu. Po 72 urnem vadbenem 
protokolu praznjenja glikogenskih zalog, je sledila 48 urna visoko (70%) oziroma nizko (25%) 
hidratna dieta ter ponovitev supramaksimalnega testa do izčrpanosti. 
Skupina nizko hidratne diete je znižala čas do izčrpanosti (od 19 do 32%) v primerjavi s 
kontrolno in visoko ogljikohidratno skupino. Prispevek anaerobnih in aerobnih energijskih 
procesov v najkrajšem času do izčrpanosti, je bil podoben med skupinami. Nizko hidratna dieta 
je bila povezana z nižjimi vrednostmi laktata, brez vplivov na koncentracijo inzulina, glukoze 
in K(+) v krvni plazmi. 
Zaključili so, da nizko hidratna dieta, med supramaksimalno aktivnostjo, znižuje zmogljivost. 
Camerino idr. (2016) so raziskovali učinek dodatka keto analoga in amino kislin na amonoemijo 
in telesno sposobnost v termonevtralnih pogojih. 
Hiperamonemija in/ali vroče okolje med vadbo lahko povzročijo spremembe v cerebralni 
funkciji, utrujenost in motje v kognitivno – motoričnih sposobnostih. Hiperamonemija, nastala 
zaradi vadbe, se lahko zmanjša z dodatki aminokislin ali kombiniranim dodatkom keto 
analogov in aminokislin (KAAA) za višjo toleranco med vadbo. V raziskavi so ocenjevali vpliv 
dodajanja KAAA na presnovo amonika ter kognitivno – motorične sposobnosti po visoko 
intenzivni vadbi, v okolju pod nizkim toplotnim stresom. Šestnajst moških, kolesarjev se je 
prehranjevalo s ketogeno dieto 2 dni. Glede na dodatke so jih razdelili v 2 skupini, KAAA(KEx) 
ali placebo (CEx). Športniki so opravili 2 urni trening, kateremu je sledil maksimalni test 
(MAX). Vzorec krvi so jim odvzeli v mirovanju in med vadbo. Kognitivno – motorične naloge 
so opravili pred in po protokolu. Za oceno telesnih sposobnosti so uporabili čas (∼70%) do 
izčrpanosti. Ocenili so tudi status hidriranosti.  
V skupini CEx se je pokazalo statistično značilno povečanje koncentracije amoniaka pri MAX, 
ki se ni spremenil v KEx skupini. Skupina, ki ni prejela dodatka, je pokazala statistično značilno 
povečanje v uremii. Obe skupini sta Po 120 minutah sta imeli obe skupini statistično značilno 
povečanje v koncentraciji krvnega urata (blood urate). Zgodnje statistično značilno povečanje 
po 120 minuti je bilo vidno v CEx skupini. Med skupinama ni bilo razlik v spremembah 
koncentracije glukoze. Statistično značilno povečanje laktata je bilo vidno v obeh skupinah v 
trenutku MAX. Statistično značilnih razlik med skupinama ni bilo v času do izčrpanosti ter v 
kognitivno – motoričnih nalogah po protokolu. Dodatek KAAA znižuje koncentracijo 
amoniaka med visoko intenzivno vadbo, vendar ne vpliva na telesne ali kognitivno – motorične 
sposobnosti v pogojih nizko toplotnega stresa (Camerino idr., 2016). 
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1.2.2.7 Prehranska periodizacija ogljikovih hidratov in maščob 
Naslednja strategija prehranjevanja, ki se je v tesni povezavi z NOH/VMD pojavila v zadnjem 
času, je vključevanje namernih obdobij nizko hidratnega prehranjevanja, z namenom 
izboljšanja sposobnosti telesa, da v času ko so OH manj potrebni, porablja kot vir energije 
maščobo. Periodizacija vnosa OH je bila proučevana v nekaterih nedavnih raziskavah 
(Rowland, 2016). 
Raziskave, ki so proučevale taktiko prehranske periodizacije NOH/VMD diete, ki ji sledi »carb 
load« s ciljem sočasnega povečanja in izkoriščanja zalog maščob ter ogljikovih hidratov med 
vadbo, so v nadzorovanih pogojih primerjale porabo substratov med submaksimalno 
aktivnostjo po adaptaciji na maščobo in nato po obnovitvi zalog glikogena. Ugotovljeno je bilo, 
da so spremembe v mišicah dovolj velike, za vzdrževanje povečane uporabe maščob med 
vadbo, kljub dodatnemu visokemu vnosu ogljikovih hidratov (Burke, 2015) . 
Marquet idr. (2016) so razdelili 21 triatletov v skupino »sleep low« (gikogenske zaloge med 
visoko intenzivnimi intervalnim in nižje intenzivnim treningom niso bile nadomeščene) ter 
kontrolno skupino (vnos ogljikovih hidratov v tej skupini je bil razporejen enakomerneje čez 
dan). Kljub temu, da sta imeli obe skupini enak skupni vnos OH, je skupina »sleep low« izrazila 
višjo supramaksimalno kapaciteto kolesarjenja in zmogljivost v teku na 10 km ter boljše 
rezultate v telesni sestavi. Ob tem je potrebno poudariti, da »sleep low« v osnovi ne podpira 
NOH/VMD, saj so subjekti še vedno vnašali več kot 5g OH/kg na dan. 
V podobno nastavljeni raziskavi, vendar z manj treniranimi subjetki, so Cochrane idr. (2015) v 
Rowland (2016) ugotovili, da je visoko intenzivni intervalni trening opravljen dvakrat dnevno, 
pri čemer je bil drugi trening v dnevu, opravljen v stanju zmanjšanih glikogenskih zalog (vnos 
17g OH med treningi), pokazal statistično značilno večje povečanje zmogljivosti v časovnem 
preizkusu porabe 250 kJ, kot v skupini, ki je zaužila 195g OH med treningi. V tej raziskavi pa 
je nastopilo nekaj pomembnih omejitev. Intenzivnost intervalnih treningov je bila 60% največje 
moči, kar predstavlja zmerno intenzivnost vadbe, ki ni zelo odvisno od glikogenskih zalog. 
Tudi celotni čas izvajanja teh intervalov je bil 20 minut na vadbeno enoto, kar ni dovolj dolgo, 
da bi v smiselni meri izčrpalo glikogenske zaloge. Kljub temu je dejstvo izboljšanja 
zmogljivosti v časovnem preizkusu 250kJ skupine, ki ni nadomeščala glikogena, zanimivo 
(Rowland, 2016). 
Strategija periodizacije ogljikovih hidratov, ki jo lahko najdemo v literaturi, vključuje 
kratkotrajno adaptacijo na NOH/VMD, kateri sledi 1 – 3 dnevna visoko ogljikohidratna dieta, 
s ciljem obnovitve glikogenskih zalog. Takšna strategija se imenuje strategija nalaganja maščob 
oz. »fat loading« in je pokazala pozitivne rezultate v raziskavah s kolesarskimi testnimi 
protokoli, sestavljenimi iz daljše submaksimalne vadbe, kateri je sledil časovni preizkus 
(Lambert, 2001). 
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Raziskave, v katerih so opravljali vadbene teste, ki posnemajo zahteve športnih tekmovanj, so 
pokazale manj obetavne rezultate. 
Havemann idr. (2006) so ugotavljali vpliv eno dnevnega visokega vnosa (polnjena) z 
ogljikovimi hidrati po visoko maščobni dieti. Na 100km časovnem kolesarskem preizkusu so 
merili porabo substratov, variabilnost srčne frekvence, stopnjo zaznavnega napora (RPE), 
mišično rekrutacijo in zmogljivost. 
Osem dobro treniranih kolesarjev je izvedlo 2 preizkusa z dvema različnima prehranskima 
strategijama. Šest dni so bili na visoko hidratni (HCD) (68% OH) ali isto energetsko visoki 
maščobni (HFD) dieti (68% maščob), po kateri je sledil dan polnjenja glikogenskih zalog z 
uživanjem OH (8 – 10 g OH/kg tt). Sledila so testiranja; 100 km vožnje na čas in 1 urna vožnja 
pri 70% VO2max,  
Na splošno ni bilo razlik v zmogljivosti na 100km preizkušnji med skupinama različnih 
strategij, anaerobna moč s HFD pri 1 km sprintu je bila nižji v primerjavi s HCD. Kljub nižji 
moči pri HFD skupini, ni bilo razlik v RPE, srčnem utripu in EMG. Pokazal se je znižan RER 
v mirovanju in med vadbo ter povečana koncentracija prostih maščobnih kislin v krvi, kar kaže 
na utilizacijo maščob. 
HFD strategija poveča oksidacijo maščob, oškoduje pa zmogljivost za visoke intenzivnosti, kot 
je npr. šprint. Najverjetnejši vzrok za to je simpatetična aktivacija in spremenjena kontraktilna 
funkcija mišic. 
V podobni raziskavi z večjo pozornostjo na mehaniki, so Stellingwerff idr. (2006) ugotovili, da 
je lahko vzrok za okvaro v zmogljivosti za šprint, zmanjšanje aktivne forme piruvat 
dehidrogenaze. 
Splošno mnenje je, da omejena sposobnost za izvedbo vadbe visoke intenzivnosti na 
NOH/VMD, negativno vpliva na športne zmogljivosti. 
Veliko število raziskav, poudarja učinkovitost ogljikovih hidratov ter neučinkovitost, 
škodljivost NOH/ VMD za aerobne in anaerobne zmogljivost. Glavna skrb glede NOH/VMD 
za zmogljivost je zmanjšanje sposobnosti za opravljanje visoko intenzivnega dela, kar je v 
literaturi s tega področja skorajda univerzalna ugotovitev (Rowland, 2016). 
Vzrok za to, je najverjetneje okvara utilizacije glikogena, ki je potreben kot energijska podpora 
visoko intenzivnemu delu (Burke, 2015; Stellingwerff 2006). 
Zmanjšana sposobnost za opravljanje visoko intenzivne vadbe, se tesno navezuje na končne 
rezultate v športnih zmogljivostih, ki se v večini športov izvajajo na maksimalni intenzivnosti 
(Burke, 2010). Sposobnost igralcev, za izvajanje ponovljivih šprintov s kratkimi časovnimi 
odmori, je ključni dejavnk zmogljivosti v ekipnih športih (Mujika in Burke, 2010)  
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Tudi Phinney v zaključkih o NOH/VMD, odvrača večino tekmovalnih športnikov od uporabe 
NOH/VMD.  
1.2.2.8 Pregledi raziskav multiplih študij na področju športa 
Erlenbusch idr. (2005) so v meta analizi o vplivu količine ogljikovih hidratov in maščob na 
vzdržljivost, v dieti športnika, ugotovili, da visok vnos ogljikovih hidratov (> 50% energije iz 
OH) nekoliko bolj koristi kapaciteti za vadbo, kot visok vnos maščob (> 30% energije iz 
maščob).  
Poudariti pa je potrebno, da je vnos energije iz 30% maščob najverjetneje prenizek prag, ki bi 
povzročil presnovno adaptacijo na maščobo. Možno je, da so raziskave vključene v meta 
analizo pokazale upad zmogljivosti, zaradi prenizkega vnosa maščob, kar je onemogočilo 
adpatacijo na nje. S tega zornega kota moramo rezultate teh raziskav interpretirati previdno 
(Rowland, 2016). 
Stellingwerf in Cox (2014) sta v nedavnem sistematičnem pregledu preučila vpliv dodajanja 
ogljikovih hidratov na zmogljivost različnih trajanj. 82% vključenih raziskav je pokazalo 
statistično značilno korist dodajanja ogljikovih hidratov za višjo zmogljivost, 18 % jih ni 
pokazalo razlik v zmogljivosti v primerjavi s placebom. V primerjavi s placebo skupino se je 
pokazala značilna zveza med podaljševanjem vadbenega časa in vnosom ogljikovih hidratov. 
Rezultati teh pregledov so v skladu s prehranskimi navadami etiopijskih in kenijsjkih tekačev 
na dolge proge, katerim pripada največ svetovnih rekordov v tej panogi. Ti tekači konzumirajo 
diete z visokim vnosom ogljikovih hidratov (64, 3 % celotnega dnevnega energijskega vnosa, 
9,7g/kg/dan). 
1.2.2.9 Vplivi na zmogljivost v ekipnih športih ter drugih pogledih 
Veliko raziskav podpira koristi vnašanja večjih količin ogljikovih hidratov za zmogljivost v 
ekpinih športih. Na področju te tematike so Philips idr. (2011) opravili pregled raziskav in 
ugotovili močno znanstveno podporo uživanju ogljikovih hidratov, pred in med vadbo, za 
izboljšanje časa do izčrpanosti med intervalnim tekom.  
Holway in Spriet (2011) predlagata, da so ogljikovi hidrati ključno gorivo za moštvene športe, 
katerih značilnost so odseki visoko intenzivnih aktivnosti presekani s periodami nižjih 
intenzivnosti, kar vključuje zahteve tako anaerobnih kot aerobnih energijskih sistemov. 
Poleg teh pregledov so bile opravljene še nekatere ključne posamezne raziskave, ki so jasno 
označile korist uživanja ogljikovih hidratov za izboljšanje zmogljivosti. 
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Balsom idr. (1999) so v raziskavi na dvoranskih nogometaših ugotovili, da je v 48 urnem 
obdobju visok vnos OH (približno 8g/kg/tt) nasproti zmernemu vnosu OH (3g/kg/dan), 
omogočil športnikom, ki so zaužili več OH, opraviti približno 33% več visoko intenzivnega 
dela med 90 minutno igro. 
Helge idr. so leta 1996 raziskovali vpliv na čas do izrčpanosti po dieti z visokim vnosom OH 
(65%) ali visokim vnosom M (62%). Dvajset netreniranih moških je 3 do 4 krat tedensko, 7 
tednov izvajalo vzdržljivostni trening. Razdeljeni so bili v skupino diete z visokim vnosom OH 
ali visokim vnosom M. Vadeči v skupini diete z visokim vnosom OH so statistično značilno 
izboljšali čas do izčrpanosti pri intenzivnosti 81% VO2max, v primerjavi s skupino diete z nizkim 
vnosom OH (191 napram 68% izboljšanje).  
Raziskava Burke in Maughan (2015) je celo pokazala, da se zmogljivost izboljša že, če OH 
zaznamo z oralnimi receptorji v ustih, preko mehanizma, ki ga uravnava centraln iživčni sistem, 
kar poveča “motor output”. 
1.3 STRANSKI UČINKI TER ZDRAVSTVENI VIDIKI 
NIZKOOGLJIKOHIDRATNE DIETE  
Poleg presnovnih in fizioloških pozitivnih učinkov, izraža KD, tudi stranske učinke, zaradi 
katerih je predvsem z vidika športnikovega zdravja, pa tudi tekmovalnega rezultata, vprašljiva 
smotrnost njene uporabe. Z vidika zdravja je skrb vzbujajoč predvsem vpliv povišanega vnosa 
maščob in beljakovin ter visokega nivoja ketonov. 
1.3.1 Odpornost na inzulin 
Kljub temu, da nizko hidratne diete kažejo normaliziranje nivoja inzulina in krvne glukoze, je 
manj poznan vpliv povečane inzulinske odpornosti, po tem, ko posameznik v prehrano ponovno 
vključi ogljikove hidrate. Fiziološke učinke ponovnega vključevanja ogljikovih hidratov po 
dolgotrajni ketogeni dieti, je namreč proučevalo malo število raziskav. Prvotna literatura o 
ketogeni dieti omenja stradanje, ki se navezuje na začetno inzulinsko odpornost, potem ko se 
po daljšem obdobju restrikcije, ogljikovi hidrati ponovno vključijo v prehrano. Začetni 
fiziološki odziv na hranjenje z ogljikovimi hidrati, je podoben simptomom diabetesa tipa 2, 
pojavi se nihanje krvnega sladkorja ter hiperinzulinemija. Takšen odziv na OH je opažen tudi 
pri posameznikih, ki so na ciklični ketogeni dieti (LOW – HIGH). Pri tem je potrebno poudariti, 
da se takšen odziv v raziskavah ne pojavlja univerzalno, ampak prevladuje pri ljudeh, ki imajo 
že sicer probleme s kontroliranjem glukoze. Kaže se, da tudi vadba vpliva na to, kako uspešno 
bo telo presnavljalo glukozo po vnosu OH (Mcdonald, 1998). 
Ena izmed hipotez je ta učinek ketoze poskušala razložiti z dejstvom, da naj bi ketoni motili 
vezavo inzulina ter sprejem glukoze. Dejansko pa bi naj vezavo inzulina ketoni izboljšali, tako 
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se kot glavni vzrok za inzulinsko odpornost pripiše spremembi nivoja encimov, predvsem tistih, 
ki so vključeni v presnovo tako ogljikovih hidratov kot tudi maščob. Kaže se tudi, da nekaj 
časa, visok nivo prostih maščobnih kislin, negativno vpliva na transport in sprejem glukoze 
(Roden, 1996 v Mcdonald, 1998).  
NOHD vodijo v nižjo raven inzulina in višjo toleranco za glukozo, posledica te kombinacije 
učinkov je izboljšana inzulinska občutljivost. To velja za raznolike NOH diete z zelo široko 
makrohranilno sestavo vštevši širši spekter diet, od zelo nizkohidratnih ketogenih, z manj kot 
30g OH na dan (približno 10% energije iz OH na dan) do zmernih, s 40% energije iz OH 
(Poliquin, 2015). 
Skozi raziskave se je pokazalo, da je za nadzorovanje nivoja krvnega sladkorja ter izločanje 
inzulina, pomembnejši višji vnos vlaknin kot nižanje vnosa ogljikovih hidratov v prehrano. 
Nivo krvnega sladkorja ter inzulina sta odvisna od hitrosti presnove, na kar vpliva količina 
vlaknin v posamezni hrani, ki jo zaužijemo. Viri ogljikovih hidratov, kot so zelenjava, so bogati 
z neprebavljivimi vlakninami. V primerjavi s hitro prebabljivimi viri OH, vsebnost vlaknin v 
zelenjavi, upočasnjuje prebavo in s tem zniža količino kalorij, ki jo dobimo iz hrane. Predelana 
hrana h kateri so dodane vlaknine, naj ne bi imela enakih koristi in hkrati ne znižuje vnosa 
zaužite hrane (Arora, 2005; Accurso, 2008 v Poliquin, 2016). 
Daljše obdobje brez ogljikovih hidratov vodi v znižanje nivoja encimov, ki so odgovorni za 
izgorevanje le teh, ob tem pa se lahko pojavi še motnja v transportu glukoze, zaradi visokega 
nivoja maščobnih kislin v krvi . Omenjene encimske spremembe se odvijajo v jetrih in mišicah. 
Med ponovnim hranjenjem z OH oz. polnjenjem (refeed), telo zakasnjeno poviša nivo encimov, 
zaradi česar težje shranjuje in sprejema OH iz hrane. Zakasnitev v povišanju encimov traja 
približno pet ur v jetrih, ter 24 – 48 ur v mišičnem tkiv. Znižano oksidacijo OH po ponovnem 
vnosu v mišicah, medtem spremlja povečano shranjevanje glikogena (Mcdonald, 1998). 
Nakazuje se, da ketoni sami po sebi ne spreminjajo odziva celic na inzulin. To je v nasprotju z 
modernim prepričanjem, da ketogene diete spreminjajo delovanje maščobnih celic in bodo le 
te po končani dieti bolje shranjevale maščobo. 
 Najpomembejši razlog za pridobivanje telesne mase oz. telesne maščobe, je povišan energijski 
vnos. Ponovna vključitev ogljikovih hidratov na visoko maščobni dieti brez nadzora kalorij, 
vodi namreč v energijski presežek. Za vzdrževanje telesne mase mora ostati telo v 
izokaloričnem stanju. S tega vidika je po končani ketogeni dieti smiselno zmanjšati vnos 
maščob in ga nadomestiti z ogljikovimi hidrati do izokaloričnega stanja.  
1.3.2 Vpliv na apetit 
Nenavadni učinek popolnega posta v krajšem časovnem obdobju, je zmanjšanje apetita. 
Povezavo med ketozo ter apetitom nakazujejo tudi raziskave diet z omejevanjem OH in 
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dovoljenim neomejenim vnosom maščob ter beljakovin, saj vnos kalorij v primerjavi z 
normalnim prehranjevanjem upade. Glede na to, da neprekinjen post povzroča povišanje 
ketonskih teles v krvi, z doseganjem maksimuma v 2 do 3 tednih, se je domnevalo, da so vzrok 
za zmanjšanje apetita ketoni. Tako kot mnogi drugi vidiki ketoze, se tudi ta predpostavka še ni 
neposredno raziskala (McDonald, 1998). 
Nekaj raziskav je pokazalo avtomatsko znižanje kaloričnega vnosa (in predvidoma apetita), 
po tem, ko so posamezniki omejili ogljikove hidrate ter brez količinskih omejitev uživali 
maščobe in beljakovine. Ena od raziskav je pokazala, da je ketogena dieta apetit zmanjšala bolj 
kot zmerna dieta z dodajanjem zdravila za znižanje apetita.Več raziskav je primerjalo apetita 
na zelo nizki kalorični ketogeni dieti (manj kot 800kcal/dan) z zmerno dieto enakega 
kaloričnega vnosa. Razlik v apetitu med dietama v glavnem ni bilo, kar vodi v razmišljanje, da 
ga ketoni sami po sebi ne zavirajo. Pojav vpliva KD na zmanjšanje apetita, je možno razložiti 
preko dveh mehanizmov. Prvi mehanizem temelji na relativno višji vsebnost maščob in 
beljakovin KD. Maščoba vodi v upočasnitev prebave, kar pomeni, da hrana ostaja dlje časa v 
želodcu ter tako ustvarja občutek polnosti. Beljakovine prav tako upočasnijo prebavo, hkrati pa 
stimulirajo izločanje hormona kolekistokinina (CCK), ki regulira apetit. Raziskave, ki so z 
uporabo zelo nizko kaloričnih diet (in s tem nizkim vnosom maščob) poročale o enakem 
zaviranju apetita, pa nakazujejo drug mehanizem zaviranja apetita. Raziskovalci trdijo, da se 
zaznano zmanjšanje apetita, bolj kot učinku maščob, lahko preprosto pripiše, vračanju na 
normalno stanje reguliranja apetita. Kar pomeni, da je v začetnih fazah diete, apetit povečan, 
čez čas pa sledi njegovo znižanje. Ljudje, ki so na dieti, to regulacijo zaznavajo, kot zaviranje 
apetita. Večina raziskav ketogene diete ni potrdila neposredne povezave med ketoni in 
zaviranjem apetita. To ne pomeni, da s KD ni mogoče zmanjšanje apetita, ampak le, da 
najverjetneje niso ketoni oz. presnovna ketoza tisti dejavnik, ki povzroči njegovo zaviranje 
(Mcdonald, 1998). 
Glede vpliva KD na apetit je bila leta 2015 opravljena meta analiza. Gibson idr. (2015) so 
sistematično pregledali raziskave glede povezanosti zelo nizko kaloričnih diet (VLED) in 
ketogenih diet (KLCD) z zaviranjem apetita. Rezultati kliničnih raziskav so bili inkonsistentni. 
Apetit je bil ocenjen z analogno vidno lestvico pred (v energijskem ravnovesju) ter med 
sledenjem VLED ali KLCD. Posamezniki med VLED so bili manj lačni, kazali so večji 
občutek polnosti/sitosti. Posamezniki na KLCD so bili prav tako manj lačni, izražali so 
zmanjšano željo po hrani. Kljub temu, da so bile absolutne spremembe v zmanjšanju apetita 
majhne, so se pokazale v kontekstu energijske restrikcije, za katero je znano, da pri debelih 
povečuje apetit. Zdravstvena prednost KD je preprečevanje povečanja apetita. Posameznik se 
namreč, kljub hujšanju, počuti manj lačen (oziroma bolj poln, zadovoljen). Zaviranje apetita se 
tako lahko pripiše ketozi. Vprašanje za nadaljnje raziskave pa je, kakšna mora biti njena 
minimalna raven, da se med ketogeno shujševalno dieto doseže zaviranje apetita. S 
poznavanjem te ravni, bi namreč v prehrano posameznika na dieti, lahko vključili več raznolike 
hrane iz zdravih ogljikovih hidratov. 
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1.3.3 Raven holesterola 
Zaradi relativno visokega vnosa maščob med KD, se pojavi skrb o njenem vplivu na dvig 
krvnih lipidov in s tem na povečanje tveganja pojava srčno žilnih bolezni, kapi itd. Poznano 
je, da so ključni dejavniki tveganja za pojav omenjenih bolezni nivo lipoproteinov nizke gostote 
(LDL ali »slab holesterol«), lipoproteina visoke gostote (HDL ali »dober« holesterol) ter raven 
krvnega triglicerida (TG). Visok nivo skupnega holesterola ter LDL sta v korelaciji s povečanim 
tveganjem za razvoj bolezni. Visok nivo HDL izraža zaščitni učinek pred pojavom teh bolezni. 
Vsestranski učinki izvajanja KD na krvni holesterol, niso dokončno raziskani. Prvotne, sicer 
kratkotrajne raziskave, so pokazale veliko povečanje nivoja krvnih lipidov. Poznejše raziskave 
niso pokazale niti sprememb niti znižanja nivoja holesterola. 
Dolgotrajnejše raziskave KD so bile opravljene le na epileptičnih otrocih. V tej populaciji, ki 
je bila v globoki ketozi v obdobju do treh let, se je nivo krvnih lipidov dvignil. Kljub temu se 
KD ne smatra za arterogeno, saj so se negativni učinki, razviti po treh letih ketoze, popravili po 
prekinitvi diete. Pokazalo se je npr. da se pri Inuitih, ki so na KD vsako leto in to daljše obdobje, 
srčno-žilne bolezni ne razvijejo tako hitro kot pri Američanih (McDonald, 1998). 
Kljub razširjenemu prepričanju, tako med zdravniki, kot prebivalstvom na splošno, je koncept, 
da prehranske nasičene maščobe mašijo žile, zgrešen. Zgrešeno je tudi desetletja primarno 
poudarjeno zmanjševanje plasma holesterola, kot dejavnika tveganja za obolevanje,ki je vodilo 
trg v prodajo nizkomaščobnih izdelkov in zdravil za zniževanje holesterola (Malhotra idr., 
2017). Menjnik na tem področju postavijo rezultati sistematičnih pregledov in meta – analiz 
raziskav. Na zdravih odraslih se je pokazalo, da ni povezave med konzumiranjem nasičenih 
maščob in splošno umrljivostjo, koronarno srčno boleznijo (KSB), umrljivostjo za KSB, 
ishemično kapjo ali diabetesom tipa 2. Podobno v sekundarni preventivi srčno žilnih bolezni, 
znižanje maščob vključno z nasičenimi, ni pokazalo koristi kot sekundarna preventiva za KSB, 
miokardni infarkt ali splošno umrljivost. V raziskavi z ženskami po menopavzi s KSB je večji 
vnos nasičenih maščob povezan z manjšim napredovanjem arteroskleroze, vnos OH in 
polinenasičenih maščob, pa je bil povezan z napredovanjem le te. V mediteranski dieti, kateri 
so dodali pest oreščokov ali 4 jušne žlice ekstra deviškega oljčnega olja, je bilo doseženo 
statistično značilno znižanje srčno žilnih bolezni, in to pri 7500 pacientih z visoko stopnjo 
tveganja za njo. Dodajanje maščob je izboljšalo rezultate tudi, kot sekundarna preventiva za 
rekurentno miokardinalno infrakcijo, kljub temu, da ni bilo statistično značilnih razlik v plazma 
holesterolu nizke gostote (Malhotra idr., 2017).  
Raziskave so pokazale, da zamenjava linolne maščobe z nasičenimi, poveča tveganje za 
smrtnost, kljub statistično značilnemu znižanju LDL in celotnega holesterola, kar nakazuje, da 
holesterol ni ključni za povečanje smrtnosti. Zanesljivejši napovedovalec za kardiovaskularno 
tveganje je visoko razmerje skupnega holesterola nasproti holesterolu visoke gostote 
(TC/HDL). Omenjeno visoko razmerje je tudi nadomestni pokazatelj odpornosti na inzulin 
(kronično povišanje serum inzulina, ki je vzrok za srčne bolezni, diabetes tipa 2 in debelost). 
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Pri ljudeh starejših od 60 let je nedavni sistematični pregled zaključil, da LDL holesterol ni 
povezan s kardiovaskularnimi boleznimi, je pa obratno povezan s splošno umrljivostjo. Visoko 
razmerje TC/HDL hitro pade s prehranskimi spremembami, kot je nadomeščanje predelanih 
OH, s hrano z visoko vsebnostjo zdravih maščob. Alfa linolna kislina, polifenoli in omega 3 
maščobne kisline, ki so prisotne v oreščkih, ekstra deviškem oljčnem olju, zelenjavi in mastnih 
ribah, hitro zmanjšujejo vnetja in koronarno trombozo (Malhotra idr., 2017).  
KD nizko ogljikohidratna dieta statistično značilno poveča koncentracije HDL – C in zniža 
vrednosti HbA1c (Noakes in Windt, 2016). Dokazi številnih randomiziranih kontrolnih raziskav 
kažejo, da NOH/VMD dosledno izkazujejo željene spremembe za srčnožilno tveganje, v večjo 
meri, kot nizko maščobne visoogljikohidratne diete (NM/VOHD). Potencialni vpliv 
NOH/VMD na znižanje koncentracije trigliceridov in ApoB v krvi je statistično značilno večji, 
kot je vpliv VOH/NMD. Sistematični pregled raziskav potrjuje, da NOH/VMD statistično 
značilno povečujejo koncentracijo HDL – C, znižajo koncentracijo trigliceridov in telesno 




Učinki NOH /VMD, prirejno po Noakes in Windt (2016) 
Učinki NOH/VMD na nekatere dejavnike tvegana za srčno žilne bolezni 
MAKRER UČINEK POVPREČNA 
SPREMEMBA (95% CI) 
Telesna masa (kg) Znižanje -7, 04 (- 7, 20 do – 6,98) 
ITM (kg/m2) Znižanje -2,09 (- 2,15 do – 2,04) 
Obseg pasu (cm) Znižanje        -5,74 (-6,07 do 5,41) 
Sistolini krvni tlak (mm HG) Znižanje         - 4,80 (-5,53 do – 4,29) 
Diastolni krvni tlak (mm 
HG) 
Znižanje         -3,10 (- 3,45 do 2,74) 
HDL holesterol (mg/dL) Povečanje          + 1, 73 (1, 44 do 2,01) 
LDL holesterol (mg/dL) Ni statistično  
Značilnih sprememb 
 0,48 (. 1,53 do 0,57) 
Plasma trigliceridi (mg/dL) Znižananje  29, 71 (- 31, 99 do 0,57) 
Glikiran hemoglobin Znižanje  -0,21 (-0,24 do -0,18) 
Plasma inzulin (µIU/ml) Znižanje   2,24 (-2,65 do -1,28) 
 
Iz tabele 4 je razvidno, da NOH/VMD učinkovito vplivajo na markerje, ki predstavljajo 
dejavnike tveganja za nastanek srčno žilnih bolezni  
Poznano pa je tudi, da se ob izgubi telesne mase oz. hujšanju lahko nivo holesterola zniža. 
Posledično je težko razlikovati med vplivi KD in vplivi izgube telesne mase/hujšanja. Nekaj 
raziskav nam je omogočilo naslednje grobe posplošitve: 
 v primeru, da posameznik na KD hujša/izgublja telesno maščobo, bo njegov holesterol 
znižan. 
 v primeru, da posameznik na KD ne hujša/izgublja telesno maščobo, bo njegov holesterol 
povišan. 
Možno je, da ženske na KD opazijo večje povišanje holesterola kot moški, vzrok za to razliko 
med spoloma ni poznan. Praktične izkušnje kažejo, da so med posamezniki zelo različni odzivi 
na KD. Pri nekaterih se je izrazilo drastično znižanje holesterola, pri nekaterih pa njegovo 
povišanje.Za KD so značilne tudi spremembe v nivoju TG. Mogoče proti občutku, se nivo TG 
v krvi zniža, kar nakazuje, da telesna tkiva, kot so skeletne mišice, porabljajo več TG 
(Mcdonald, 1998). 
Novejše raziskave kažejo potencialno koristen vpliv KD na krvne lipide. V že omenjenem 
pregledu raziskav objavljenem 2015 je Bernstein poročal, da restrikcija ogljikovih hidratov 
statistično značilno zniža tveganje za arterosklerozne, srčno žilne bolezni (ASCVD) (p<0.03). 
Paoli (2015) je v pregledu novejših raziskav glede koristi KD navedel, da znižanje ogljikovih 
hidratov dejansko vodi v značilne koristi glede znižanja skupnega holesterola, povišanja HDL 
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in zmanjšanja krvnih TG. KD namreč povečujejo velikost in volumen LDL – C delčkov, kar 
posledično znižuje tveganje za srčno žilne bolezni, saj so manjši LDL delci bolj arterogeni. 
Učinki KD na sintezo endogenega holesterola so razloženi s pomočjo biokemije. Ključni encim 
za biosintezo holesterola je HMGCoa reduktaza, ki ga aktivira inzulin. To pomeni, da povečanje 
krvne glukoze ter posledično inzulina, vodi v povečano endogeno sintezo holesterola. Tako 
znižanje ogljikvih hidratov iz hrane ob pravilnim vnosu holesterola, vodi v inhibicijo biosinteze 
holesterola (Paoli, 2015). 
Zamani idr. (2016) so pred kratkim, raziskovali koristi in stranske učinke KD na 33 epileptičnih 
otrocih. Poročali so o razvoju hiperholesterolemie in hipertrigliceridemie kot škodljivem učinku 
KD. Profil serum lipidov so ocenili na začetku ter 3 in 6 mesecev po začetku diete. Po 6 mesecih 
KD so bili statistično značilno povišani mediana trigliceridov (od 84 do 180 mg/dl, P < 0.001), 
celotni holesterol (180 do 285mg/dl, P < 0.001), seruma LDL holesterola (od 91 do 175 mg/dl, 
P < 0.001) ter mediana seruma HDL holesterola (od 51 do 58 mg/dl, , P < 0.001). 
1.3.4 Nizek nivo energije 
Restrikcija OH na nizkohidratnih dietah, zmanjša zaloge glikogena v telesu, kar se odrazi v 
hitrejši in večji utrujenosti ob fizični aktivnosti (Bukovnik, 2015). 
Kadar ima telo možnost izbire, in ko razpoložljivost energije ni omejitveni dejavnik, bo kot vir 
energije uporabljalo OH, ki v primerjavi z maščobami učinkoviteje izgorevajo. Zaradi 
pomanjkanja OH na KD se je pojavilo vprašanje oz. skrb v vezi splošnega upada energije. 
Zgodnje raziskave ketoze ter proteinsko stimuliranega prirejenega stradanja (PSMF) so 
poročale o pojavu letargije in šibkosti. Veliko raziskav je poročalo tudi o višjem ortostatičnem 
pritisku, ki pri mnogih posameznikih povzroči vrtoglavico. Samoumevno, se je vzrok za ta 
dogajanja pripisoval ketozi. 
Poznejše študije so ugotovile, da se večino teh simptomov lahko prepreči z dodajanjem 
mineralov, predvsem natrija. Prehranski dodatek 4 – 5 gramov natrija dnevno (ne veliko več 
kot v povprečni ameriški dieti), prepreči večino simptomov šibkosti ter nizke energije, verjetno 
zaradi vzdrževanja normalnega krvnega pritiska (Phinney idr., 1983 v Mcdonald, 1998). 
Pri večini posameznikov bi naj utrujenost minila v obdobju od nekaj dni do največ nekaj tednov. 
V primeru, da utrujenost ne mine, se lahko dodajo manjše količine OH, tako da se ohranja 
ketoza ali pa se dieta zamenja z bolj zmerno. 
White idr. (2007) so poročali, da KD (5% vnos energije iz OH) poviša zaznavanje utrujenosti 
med 9 minutno hojo. Dejansko je bilo povečano le zaznavanje utrujenosti (percived rate of 
exertion – PRE), saj ni bilo zaznati sprememb v povprečnem utripu srca ali intenzivnosti vadbe 
(% maksimalnse frekvence srca), ostali kazalci zmogljivosti, kot so VO2max in vrednost laktata 
v krvi, pa niso bili izmerjeni.  
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V izvlečku raziskave White idr. (2007) zaključujejo, da so ketogene diete povezane z nižjo 
telesno aktivnostjo v prostem času (free living physcal activity), kar je lahko kontraproduktivno 
za posameznike, ki želijo shujšati. Rezultati te pilotske raziskave kažejo, da lahko ketogena, 
nizkohidratna dieta, pri splošni populaciji, povečuje utrujenost in zmanjša željo po vadbi. 
Med pogostimi učinki so tudi glavoboli, vrtoglavice in težave z zaprtjem. Vnos OH, ki je nižji 
ali enak 20 g dnevno, lahko negativno vpliva na kognitivne sposobnosti posameznika. Učinek 
je sicer reverzibilen in odpravljen z višjim vnosom OH (D'Anci idr., 2009, v Bukovnik 2015), 
vendar lahko znižana sposobnost koncentracije in pozornosti športnika, četudi kratkotrajna, 
poveča verjetnost za nastanek poškodb. 
Brinkworth idr. (2009) so raziskovali učinke različnih diet na razpoloženje in kognitivne 
funkcije. Ugotovljeno je bilo, da ima energijsko znižana nizko maščobna dieta, po enem letu, 
ugodnejše učinke na razpoloženje in čustveno doživljanje od nizko hidratne. Statistično 
značilnih razlik v izgubi telesne mase pa ni bilo. 
Predvsem bo utrujenost nastala takrat, ko ob tovrstnem režimu prehranjevanja ni poskrbljeno, 
da je intenzivnost vadbe zmanjšana. Daljše aktivnosti, nižje intenzivnosti niso problem. 
Intervalni trening, trening pri visokih odstotkih RM ali VO 2max pa bo hudo velik problem in 
takšne športnike na dolgi rok zanesljivo pelje v relativni energijski deficit oz. pretreniranost. 
1.3.5 Vplivi na centralni živčni sistem (CŽS) 
Znan učinek KD je povečana poraba ketonov v možganih. Ob tem se je pojavilo vprašanje 
stranskih učinkov, vključujoč trajno okvaro možganov in izguba kratkotrajnega 
spomina.Upoštevati moramo dejstvo, da so ketoni normalna fiziološka substanca, ki predstavlja 
možganom energijo takrat, ko glukoza (ali hrana na splošno) ni razpoložljiva. Možgani namreč 
že v fetalnem obdobju razvijejo encime za ketone, ki ostanejo prisotni med odraščanjem in tudi 
v času staranja. S tega vidika so ketoni normalno gorivo in ne strupen stranski produkt 
abnormalne presnove. Dolgotrajne ketogene diete epileptičnih otrok (ti sicer niso optimalni 
model) niso izrazile negativnih vplivov na možganske -kongnitivne funkcije (McDonald, 
1998). 
V zvezi z izgubo kratkotrajnega spomina , je ena redkih opravljenih raziskav, pokazala začasno 
omejitev v nalogah časovnega sledenja (trail making task- zahteva visok nivo mentalne 
fleksibilnosti), v prvih tednih nizkokalorične KD v primerjavi z ne ketogeno. Večina stranskih 
učinkov je bila opažena med prvimi tedni diete, ki so ob nadaljevanju le te, izginili (Wing idr., 
1995). 
Pri posameznikih se je zaznala mentalna utrujenost in pomanjkanje zbranosti med prvimi, 1 do 
3, tedni KD. Praktično to pomeni, da v obdobju potrebe po visoki mentalni zbranosti ali opravilu 
težjega dela, ni smotrno začeti s KD.  
50 
Novejše raziskave o vplivu KD na CŽS, so dale različne rezultate. 
Noakes idr. (2014) so npr. navedli učinke keto adaptacije na spremenjeno izražanje genov, kar 
bi lahko izboljšalo umsko in telesno zmogljivost. 
Maaloufidr. (2009) so poročali o širokem terapevtskem potencialu kalorične restrikcije ter 
ketogene diete. Po kalorični restrikciji ali ketogeni dieti je bilo namreč opaženo izboljšano 
mitohondrijsko delovanje, manjše izražanje apoptotičnih in vnetnih mediatorjev ter povečano 
delovanje neurotrofičnih faktorjev. Ni še povsem jasno, kateri mehanizmi imajo te 
neuroprotektivne učinke. Ker ketonska telesa ščitijo nevrone pred različnimi poškodbami, so 
najverjetneje eden izmed možnih mehanizmov neuroprotektivne učinkovitosti KD. 
Makris idr. (2013) so v raziskavi primerjali učinke shujševalne nizko hidratne diete ter visoko 
hidratne diete na kognitivne sposobnosti. Kognitivne sposobnosti so ocenjevali s štirimi 
računalniško vodenimi kognitivnimi nalogami (Stroop Task, Continuous Performance Task, 
Word Recall and Wisconsin Card Sorting Task). Naloge so preizkušani opravljali v naključnem 
zaporedju pred začetkom diete ter v prvem, četrtem, dvanajstem in štiriindvajsetem tednu po 
začetku diete. Rezultati so pokazali statistično značilno izboljšanje v natančnosti barvne naloge 
Stroop pri obeh skupinah (P<0.05). V nobenem časovnem obdobju med dieto, razlik v 
uspešnosti med skupinami pri opravljanju vseh nalog, ni bilo. Na osnovi teh ugotovitev je bilo 
zaključeno, da hujšanje nima niti pozitivnih niti negativnih vplivov na kognitivne sposobnosti. 
Pri tem se učinki nizko ali visoko hidratnih shujševalnih diet ne razlikujejo. 
Krikorian idr. (2012) so ugotovili, da prehranska ketoza izboljšuje spomin pri blagi kognitivni 
okvari. V raziskavo so vključili 23 starejših odraslih z blago kognitivno okvaro. Razdeljeni so 
bili v skupino z visoko ogljiko hidratno dieto ter nizko hidratno dieto. Po 6 tednih 
intervencijskega obdobja, se je izrazil izboljšan spomin verbalne komunikacije v skupini 
NOH/VMD (p = 0,01) in zmanjšanje v telesni masi (p < 0,0001) in obsegu pasu (p < 0,0001), 
znižanje glukoze (p = 0,009) ter inzulina na tešče (p = 0,005). Ni bilo vidnega vpliva na raven 
simptomov depresije. V celotnem vzorcu, spremembe v vnosu kalorij, ravni inzulina ter telesni 
masi niso bile v korelaciji z učinkovitostjo spomina. Opažen je bil trend zmerne zveze 
(odvisnosti) med inzulinom in spominom v NOH/VMD skupini. Raven ketonov je bila v 
pozitivni korelaciji s kakovostjo spomina (p = 0,04). Te ugotovitve nakazujejo, da lahko 
uživanje zelo nizko ogljikohidratne diete, tudi za zelo kratek čas, izboljša spominske funkcije 
pri starejših odraslih s povečanim tveganjem za Alzheimerjevo bolezen. Ta učinek se 
domnevno pripisuje izboljšanju hiperinsulinemije kot tudi drugim mehanizmom povezanim s 
ketozo, kot so npr. zmanjšanje vnetja in pospešena presnova, ki pripomoreta k izboljšanju 
neurokognitivnih sposobnosti. Te ugotovitve opravičujejo nadaljne raziskave za oceno 
preventivniega potenciala ter mehanizomov KD v kontekstu zgodnje neurodegeneracije. 
Ta raziskava je potrdila znane rezultate KD o vplivih na zmanjšanje telesne mase ter drugih 
metabolnih faktorjev. Kaže pa tudi na izboljšanje delovanja možganov in pozitivne vplive na 
spomin o čem poročajo tudi posamezniki na KD.  
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Če predpostavimo, da KD preprečuje oz. zmanjšuje neurodegerativne spremembe, se zdi kot 
potencialna dieta pri športnikih, ki so izpostavljeni udarcem ter poškodbam v glavo, kot sta npr. 
boks in ameriški nogomet. Rezultati so zanimivi tudi za uporabo KD pri vzdržljivostnih 
športnikih, ki morajo v prekinitvah cikličnih dejavnosti, opraviti še naloge, ki zahtevajo 
kognitivne sposobnosti, kot je npr. biatlon, streljanje s puško, lokostrelstvo itn. 
1.3.6 Nivo sečne kisline 
Sečna kislina je stranski produkt presnove beljakovin. Iz telesa se izloča ob samem nastajanju 
skozi ledvice, kar onemogoča njeno kopičenje v krvi. Nivo sečne kisline v krvi se lahko poviša 
iz enega izmed dveh razlogov, in sicer zaradi njene povečane produkcije, ali njenega 
zmanjšanega odstranjevanja skozi ledvice. KD je pokazala vpliv na izločanje sečne kisline. 
Transportni mehanizem za ketone in sečno kislino je namreč isti. Pri povišani koncentraciji 
ketonov, ledvice izločajo le te, posledično se sečna kislina kopiči v krvi, kar lahko vodi v 
probleme t.j. nastanek putike (Mcdonald, 1998). 
1.3.7 Ledvični kamni ter okvara ledvic 
Zaradi večjega vnosa beljakovin in verjetno posledično povečanega delovanja ledvic, ki 
filtrirajo ketone, sečnino ter amoniak, se v zvezi s KD pojavlja skrb okvare ledvic in nastanka 
ledvičnih kamnov. Ledvične kamne sicer lahko povzroči dehidracija, pri genetsko nagnjenih 
posameznikih pa so se pojavili ob povišanem vnosu beljakovin na KD. Podobno so bili ledvični 
kamni občasno odkriti tudi pri epileptičnih otrocih na KD. Pripisujejo se visokemu nivoju 
ketonov v urinu, nizkemu pH urina ter restrikciji tekočine. Ni pa še raziskano ali bi zadosten 
vnos vode na KD preprečil pojav ledvičnih kamnov (Mcdonald, 1998). 
Poudariti je potrebno, da je o kakršnihkoli negativnih vplivih KD na delovanje ledvic ali 
nastanek ledvičnih kamnov, poročalo malo raziskav. Pri epileptičnih otrocih je nizka incidenca 
(~5%) manjših ledvičnih kamnov. Omembe vredno je tudi dejstvo, da so imeli probleme z 
višjim vnosom beljakovin samo posamezniki z že obstoječo okvaro ledvic. Načeloma, zdravim 
ljudem visok vnos beljakovin, delovanju ledvic ni škodoval (Lemon, 1996). 
Paoli idr. (2013) so v pregledu raziskav navedli, da je zaradi povečanega izločanja dušika pri 
presnovi beljakovin, visok vnos le teh potencialno tveganje za okvaro ledvic. Pojavita se 
namreč glomerularni pritisk ter hiperfiltracija v ledvicah. Raziskave sicer niso podale enotnega 
mnenja. Tako je meta analiza iz raziskav na ljudeh in živalih, pokazala, da tudi zelo visok vnos 
beljakovin ne okvari ledvičnih funkcij. Pri posameznikih, brez siceršnje okvare ledvic, je višji 
vnos beljakovin povzročil nekatere funkcionalne in morfološke prilagoditve brez negativnih 
posledic. Sicer pa tudi ni nujno, da je ketogena dieta visoko beljakovinska. 
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 Aminokisline, ki so vključene v glukoneogenezo in/ali produkcijo sečnine, v glavnem 
znižujejo krvni pritisk, medtem ko aminokisline, ki povzročajo zakisanost, krvni pritisk 
dvigajo. Tako se posledice višjega vnosa beljakovin, bolj kot v morfoloških poškodbah ledvic, 
odražajo na krvnem pritisku. Pri tem pa je potrebno omeniti, da KD ne moremo enačiti z visoko 
beljakovinsko dieto, saj je vrednost priporočenih količin beljakovin 1,2 do 1,5g B/TT. Velika 
evropska raziskava leta 2014 je pokazala, da povečanje vnosa beljkovin in znižanje 
glikemičnega indeksa v dieti, omogočata vzdrževanje izgubljene telesne mase brez negativnih 
učinkov (Paoli, 2013). 
Tay in drugi (2015) so na debelih odraslih s tipom diabetesa 2 (T2DM), a brez očitnih ledvičnih 
bolezni, primerjali dologotrajne vplive na markerje ledvičnih funkcij. 
LC dieta je bla zasnovana, kot zelo nizkoogljikohidratna visokobeljakovinska, z nizkim 
odstotkom nasičenih maščob, HC dieta je bila tradicionalna, visokoogljikohidratna, 
nizkomaščobna. 
Obe dieti sta bli energijsko enaki z naslednjo makrohranilno sestavo, in sicer LC (14% energije 
iz OH , [OH < 50 g/dan, 28% beljakovin [B], 58% maščob [<10% nasičenih]), HC dieto (53% 
OH, 17% B, 30% M [<10% nasičenih maščob]. Kombinirani sta bili z nadzorovanim vadbenim 
programom (60 min, 3 dni/teden), program je trajal 12 tednov. 
V raziskavi je sodelovalo 115 naključno izbranih odraslih, s sledečimi zdravstvenimi parametri 
(ITM 34,6 ± 4,3 kg/m2, starost 58 ± 7 let, HbA1c 7,3 ± 1,1%, 56 ± 12 mmol/mol, serum 
kreatinin (SCr) 69 ± 15 μmol/L, stopnja glomerularnbe filtracije ocenjena s formulo Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (eGFR 94 ± 12 mL/min/1.73 m)). Pred in po 
intervenciji so izmerili telesno maso, krvni pritisk ter ledvične funkcije ocenjene kot eGFR, 
odstranjevanje kreatinina (Cockcroft-Gault, Salazar-Corcoran) in stopnjo ekscercije albumina 
(AER).  
Obe skupini sta dosegali podobne rezultate v stopnji dokončanja raziskave (LC 71%, HC 65%), 
znižanju telesne mase (povprečno [95% CI]; -9,3 [-10,6, -8,0] kg) ter znižanju krvnega tlaka (-
6 [-9, -4]/-6[-8, -5] mmHg), P ≥ 0,18. Vnos beljakovin izračunan iz 24 urne sečnine v urinu, je 
bil v LC višji kot v HC skupini (LC 120,1 ± 38,2 g/dan, 1,3 g/kg/dan; HC 95,8 ± 27,8 g/dan, 1 
g/kg/dan), P < 0,001 vpliv diete. Spremembe v SCr (LC 3 [1, 5 ], HC 1 [-1,3] μmol/L) in eGFR 
(LC -4 [-6, -2], HC -2 [-3, 0] mL/min/1,73 m) se niso razlikovale med skupinama (P = 0,25). 
AER se je znižal neodvisno od sestave diete (LC –2,4 [6, 1,2], HC -1,8 [-5,4, 1,8] mg/24 h, P = 
0,24); 6 subjektov (LC 3, HC 3) je imelo zmerno povišan AER na začetku (30-300 mg/24 h), 
kar se je normaliziralo pri 4 subjetkih po 52 tednih.  
Zaključek raziskave je bil, da HC shujševalna dieta v primerjavi z LC viosko beljakovinsko, ne 
vpliva negativno na klinične markerje ledvičnih funkcij pri debelih bolnikih z diabetesom tipa 
2 brez predhodnih bolezni ledvic (Tay idr., 2015). 
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Tudi eno izmed prvih proučevanj učinkov visokobeljakovinske diete (2,6 do 3,3 g B/TT) na 
mlade športnike moči, je podalo podobne rezultate. Tako dieta s štirikratnim povečanim 
vnosom beljakovin v obdobju štirih mesecev ni vplivala na krvne lipide, markerje jetrnih in 
ledvičnih funkcij mladih moških, ki so opravljali trening moči (Antonio idr., 2016). 
Vzorec subjektov zgornje Tay idr.(2015) raziskave ni primeren za posploševanje rezultatov na 
športno populacijo. Vrhunski športniki običajno ne obolevajo za debelostjo in diabetesom tipa 
2. Iz raziskave pa vsekakor zaključimo, da pravilno sestavljena LC dieta v mejah kaloričnega 
vnosa v primerjavi s tradicionalno HC skupino, ni škodljiva za ledvice. Hkrati tudi ta raziskava 
nakazuje na to, da je najverjetneje bolj pomemben skupni kalorični vnos ter izbor živil. V 
raziskavi so bili viri maščob in beljakovin z nižjo vrednostjo nasičenih maščob, vir ogljikovih 
hidratov v HC skupini pa so predstavljala nepredelana živila - »unrifined carohydrates«. 
Športnikom svetujemo naj ne glede na izbor tipa diete, makrohranila uživajo iz čim manj 
predelanih, celih živil v naravni obliki. 
1.3.8 Vpliv na jetra 
V predhodnih raziskavah o vplivih KD na epilepsijo pri otrocih, niso poročali o problemih v 
delovanju jeter (Phinney, 1983, v McDonald, 1998). Raziskave poročajo, NOH /VMD 
izboljšajo stanje bolezni nealkoholne zamaščenosti jeter (NAFLD) ter statistično značilno ne 
vplivajo na koncentracije jetrnih encimov (Haghighatdoost idr., 2016). 
NAFLD je v tesni povezavi s kardiovaskularnimi boleznimi in AD. Poznano je, da NAFLD 
povzroči pretiran vnos ogljikovih hidratov, zlasti fruktoze. NOH/VM diete z znižanim vnosom 
OH posledično izboljšajo stanje AD in s tem NAFLD. Nasprotno je postopno povečanje vnosa 
OH povezano s primarnim povišanjem palmitoleične kisline, ki je signalizacijski znak 
okvarjene presnove OH, celo v pogojih negativnega energijskega ravnovesja ali statistično 
značilne izgube telesne mase (Noakes in Windt, 2016) . 
1.3.9 Zaprtje 
Pogosti stranski učinek KD je zmanjšano črevesno premikanje, kar vodi do zaprtja (Wheels, 
1995, Palgi, 1985, v Mcdonald, 1998). Vzrok za to, je najverjetneje pomanjkanje vlaknin v dieti 
ter povečana gastrointestinalna absorbcija hrane. Zmanjšan vnos oz. izločanje ogljikovih 
hidratov v dieti posledično znižuje tudi vnos vlaknin, razen ob uporabi le teh v obliki 
prehranskih dodatkov. Vlaknine so pomembno hranilo za človekovo zdravje. Visok vnos 
vlaknin je pokazal korelacijo s preventivo pred različnimi zdravstvenimi problemi, med 
katerimi so nekatere oblike raka ter srčnožilne bolezni.  
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S ciljem oblikovanja ketogene diete kot čimbolj varne in zdrave, se za priporočen dnevni vnos 
vlaknin 12,5 g/1000 kcal (OPKP,2017), priporoča predvsem zelena zelenjava (solata, zelje, 
kapusnice, špinača, kumare) . V primeru, da ne dosežemo minimalnega priporočenega vnosa 
vlaknin iz zelenjave v jedilniku, je možna uporaba vlakninskih dodatkov. Eden izmed 
zanimivih, pogosto opaženih, učinkov KD je zmanjšan volumen blata, kar je verjetno posledica 
povišane absorbcije oz. prebave hrane (Mcdonald, 1998). 
1.3.10 Izguba elektrolitov/smrt 
Ketoza je po naravi diuretska. Povzroča izločanje treh najpomembnejših telesnih elektrolitov- 
natrija, kalija in magnezija. Nekatere raziskave so pokazale tudi neto izgubo kalcija. Izguba 
elektrolitov je vsekakor problematična, blažja oblika tega pojava običajno povzroča krče, o 
katerih posamezniki na KD pogosto poročajo, v najhujšem primeru pa ovira normalno 
delovanje srca. 
V poznih sedemdesetih letih prejšnjega tisočletja je umrlo več ljudi, ki so sledili 300 kalorični 
tekoči dieti, imenovani » The last chance diet« (dieta zadnje možnosti). Diete je bila sestavljena 
iz hidroliziranih kolagenskih beljakovin z dodanim triptofanom, brez vitaminov in mineralov. 
Smrt je nastopila zaradi prenehanja delovanja srca kot posledica slabe kvalitete beljakovin, bolj 
verjetno pa kot posledica izgube elektrolitov in fatalne srčne aritmije. KD z visoko kvalitetnimi 
beljakovinami ter zadostno količino dodanih mineralov ne povzroča srčnih nepravilnosti 
(McDonald, 1998). 
Znan učinek KD je znižanje krvnega pritiska, kar je najverjetneje posledica izločanja natrija in 
izgube vode. To dejstvo je lahko koristno za posameznike z visokim krvnim pritiskom. Pri 
posameznikih z normalnim krvnim pritiskom lahko pride do ortostatične hipertneznije, to je 
vrtoglavice, ki se pojavi v premikanju iz sedeče v stoječo držo. 
Znižanje OH v korist višjega vnosa beljakovin, lahko vodi v smiselno znižanje krvnega tlaka. 
Ta učinek je posledica več dejavnikov. Domneva se, da višji vnos beljakovin izboljšuje splošno 
funkcijo krvnih žil, kar omogoča bolj učinkovito dilatacijo in nadzor tlaka. Ob tem znižanje 
ogljikovih hidratov izboljšuje občutljivost na inzulin ter telesno sestavo. Izguba telesne 
maščobe za 1 kg, je povezana z znižanim krvnim tlakom za 1 mm Hg. Po izsledkih raziskav, se 
ljudem s hipertenzijo, ki začnejo z NOHD visoko beljakovinsko dieto, zniža meritev 
sistoličnega KT za 5 mm HG. Dodatek telesne vadbe, bi naj imel še večji terapevtski vpliv 
(Beekman, idr., 2012, v Poliquin, 2016). 
Raziskave nakazujejo, da se z dodajanjem zadostnih količin mineralov, lahko prepreči 
simptome utrujenosti, slabosti ter hipotenzije.  
McDonald (1998) priporoča naslednje količine dodajanja glavnih mineralov na KD: 
 5 g natrija dodanega k natriju, ki ga vnesemo s hrano  
55 
 1 g kalija, dodanega k 1-5g kalija, ki ga vnesemo s hrano 
 300 mg magnezija. 
Raziskava opravljena 2004 je podprla priporočila za dodajanje kalcija ob visoko beljakovinski 
dieti. Na prekomerno težkih odraslih so namreč proučevali učinek dodajanja kalcija na 12 
tedenski visoko beljakovinski shujševalni dieti, ki ji je sledila 4 tedenska isokalorična dieta. 
Subjekti so bili naključno izbrani v isokalorično visoko mlečno beljakovinsko DP (5,5 MJ/d, 
34% energije iz beljakovin, 41% ogljikovih hidratov, 24% maščob, 2400mg kalcija na dan) ali 
isokalorično mešano beljakovinsko dieto MP (500mg kalcija/dan). Izguba telesne mase v 
obdobju energijske restrikcije je bila 10 %, izguba kalcija skozi urin se je znižala neodvisno od 
diete (-1,09 +/- 0,23 mmol/d, P < 0,01). Do 16. tedna je imela skupina MP 40 % bolj povišan 
deoksipiridinilun, ki je marker resorpcije kosti, kot DP skupina. Osteokalcin (marker kostne 
gradnje) se je od 0 do 16. tedna povišal samo v MP skupini [+2,16 +/- 0,63 mg/L (+0, 63 +/- 
0,11nmol/L), P = 0,001]. Zaključili so, da je hujšanje povezano z resorpcijo kosti, pri tem ima 
DP zmerno prednost pred MP dieto. V kombinaciji z nižjim izločanjem kalcija, se je pokazalo, 
da visoko beljakovinska, kalcija polna dieta, ščiti pred izgubo kosti med samim hujšanjem 
(Bowen idr., 2004). 
Wang idr. (2002) so proučevali povezavo nizkohidratnih diet s tremi dejavniki tveganja, in sicer 
kislo – bazičnim ravnovesjem, tveganjem za nastanek ledvičnih kamnov ter presnovo kalcija in 
kosti. 
Rezultati raziskave so pokazali padec pH urina iz 6,09 na 5,56 (faza indukcije P < 0,01) ter 5,67 
(faza vzdrževanja, P < 0,05). Neto izločanje kisline, prikazano preko padanja vrednosti 
urinarnega citrata iz 763 mg/dan na 449 mg/dan (P < 0,01) oz. na 581 mg/dan (P< 0,05), se je 
povečalo. Urinarna saturacija nedosicirane sečne kisline se je povečala za več kot dvakrat. Nivo 
kalcija v urinu se je povečal iz 160mg na 258 mg/dan (P < 0,001) in 248 mg/dan (P < 0,01). 
Povečan nivo kalcija v urinu se ni kompenziral s sorazmernim povečanjem frakcijske 
intestinalne absorbcije kalcija. Znižanje kalcijevega ravnovesja v telesu je bilo ocenjeno na 130 
mg/dan, nivo deoksipiridinolina in N - telo peptida sta imela trend naraščanja, medtem ko se je 
serum osteokalcina statistično značilno znižal (P < 0,001).  
Subjekti so začeli raziskavo z normalnim prehranjevanjem, nato so bili 2 tedna na dieti z 
izrazitim znižanjem OH, sledila je 4 tedenska vzdrževalna dieta z znižanim vnosom OH.  
Raziskava je pokazala, da nizko hidratne visoko beljakovinske diete povzročajo vidno 
kopičenje kisline v ledvicah, povečajo tveganje za nastanek ledvičnih kamnov, znižajo 
ocenjeno ravnovesje kalcija ter posledično povečujejo tveganje za izgubo kostne mase (Wang, 
2002). 
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1.3.11 Pomanjkanje vitaminov  
Učinek kraktoročno hitre izgube telesne mase, je pripisan tudi monotonosti KD. Raznolikost 
hrane pri dietah z nizkim vnosom OH je nižja, s čimer se lažje zagotovi nižji energetski vnos. 
Odstotek OH je znižan na račun uživanja sadja, zelenjave in žit, kar za športnike ni priporočljivo 
in je lahko škodljivo. S temi omejitvami ogrožamo zadostni vnos vitaminov in mineralov. Le ti 
sodelujejo v različnih metabolnih procesih, pri krčenju mišic, sintezi hemoglobina in pri 
obrambi pred prostimi radikali. Nenadomestljivi pa so tudi v vlogi kofaktorjev in delov encimov 
ter pri zagotavljanju optimalnega delovanja imunskega sistema (Burke in Deakin, 2010, v 
Bukovnik, 2015). 
1.3.12 Osteoporoza 
Na splošno velja, da so visoko beljakovinske diete lahko povzročitelj osteoporoze, kar pa še ni 
povsem razjasnjeno. Višji vnos beljakovin spremlja povečana izguba kalcija, kar vodi v 
povečanje predispozicije za razvoj ostoporoze in stresnih zlomov (Thrope idr., 2008 v 
Bukovnik, 2015). O tem še vedno ni dovolj zanesljivega števila znanstvenih podatkov.  
V večini primerov gre za nasprotujoče si rezultate analiz. Študije kažejo povečano izločanje 
kalcija, vendar le po vnosu predelanih beljakovin. Predvideva se, da nepredelana visoko 
beljakovinska hrana iz naravnih virov, zaradi višje vsebnosti fosfata, ki preprečuje izgubo 
kalcija, tega ne povzroča. Nekaj raziskav je pokazalo, da KD povzroča okvarjeno presnovo 
kalcija, predvsem v kombinaciji z zdravili za epilepsijo.Ta učinek se lahko prepreči z zadostno 
količino zaužitega vitamina D (Mcdonald, 1998).  
Tri in šest mesečne raziskave niso pokazale negativnih vplivov na markerje, ki so indikatorji 
obnove kostne mase in mineralne sestave (Carter idr. 2006; Skov idr., 2002 v Bukovnik, 2015). 
Na drugi strani pa je enako trajajoča raziskava (6 mesecev) dokazala predispozicijo za izgubo 
kostne mase (Reddy idr., 2002). 
Izgubi kalcija se lahko izognemo z dodajanjem kalcija z mlečnimi izdelki (Thrope idr., 2008). 
V primeru, da v prehrani ni zadosti mlečnih izdelkov, je potreben dodatek kalcija za 
zagotavljanje pozitivnega kalcijevega ravnovesja. Trenutni priporočeni vnos kalcija je v obsegu 
od 1000 do 1200 mg, odvisno od starosti posameznika. 
1.3.13 Imunski sistem 
Vplivi KD na imunski sistem so od posameznika do posameznika, zelo različni. Tako nekateri 
poročajo o zmanjšanju tegob, predvsem v zvezi z alergijskimi simptomi, nekateri pa o višji 
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občutljivosti za bolezni. Dejstvo je, da so raziskave o vplivih KD na imunski sistem omejene 
(Phinney, 1983, v Mcdonald, 1998). 
 Dve raziskavi sta pokazali znižanje nekaterih indikatorjev stanja imunskega sistema. Ena 
izmed teh dveh raziskav je bila opravljena na epileptičnih otrocih, ki verjetno niso zaužili dovolj 
beljakovin, druga pa na beljakovinsko varčevalni dieti. Iz raziskav ni bilo možno natančno 
določiti vzrok za padec imunskega sistema. Pripiše se lahko ketozi, prenizkemu vnosu 
beljakovin oz. kalorij. Na ketogeni dieti z izsokaloričnim vnosom ni bilo zaznati vidnega padca 
imunskega sistema, zato je možno, da je v nekaterih raziskavah opažen negativen vpliv na 
imunski sistem, posledica prenizkega vnosa kalorij ali nezadostnega vnosa beljakovin 
(Mcdonald, 1998). 
Menimo, da je kombinacija dolgotrajnega visoko intenzivnega treninga in nizkih zalog 
glikogena lahko razlog za oslabitev imunskega sistema. Oslabitev imunskega sistema po 
visoko intenzivnem treningu lahko traja 2 do 3 ure in nizke zaloge glikogena lahko še dodatno 
oslabijo imunski sistem (Gleson in Bishop, 2000, v Bukovnik, 2015), kar se odrazi v povišani 
sintezi stresnih hormonov, posebno kortizola, ki je znan po negativnem vplivu na imunski 
sistem (Mitchell idr., 1998; Tomiyama idr., 2010 v Bukovnik 2015). Znižata se tudi plazemski 
glutamin in koncentracija levkocitov ter poslabša regeneracija po treningu (Gleeson idr., 1998, 
v Bukovnik, 2015). Imunske celice na katere nizek vnos ogljikovih hidratov posebno negativno 
vpliva so makrofagi in limfociti (Calder, 1995, v Bukovnik, 2015). 
Strinjamo se z Bukovnik, ki pravi: » Prehrana z nizkim vnosom ogljikovih hidratov je s tega 
vidika primerna le v obliki kontroliranih časovnih intervalov, kot na primer za treninge nizke 
intenzivnosti in kratkega trajanja ter za čas po sezoni pred začetkom priprav na novo sezono, 
ko imajo treningi, zaradi zmanjšanje intenzivnosti in trajanja, že na splošno manjši vpliv na 
imunski sistem.« (Bukovnik, 2015, str. 74). Hkrati je to čas, ko športniki lahko ugodno vplivajo 
na spremembe v telesni sestavi, tj. zmanjšanje odstotka maščobe in povečanje mišične moči, 
kjer KD kaže pozitivne učinke. 
1.3.14 Optična neuropatija 
Eden izmed nenavadnih stranskih učinkov KD, ki se je pojavil v nekaterih primerih, je nastanek 
optične neuropatije (okvara vidnega živca). V vseh primerih je bila okvara vidnega živca 
povezana,s prenizkim vnosom kalcija in vitaminov skupine B v obdobju enega leta. Dodatek 
zadostnih količin B – vitaminov, predvsem tiamina, je ozdravil vse znane primere (Mcdonald, 
1998). 
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1.3.15 Izguba las ter spremembe na nohtih 
Med popolnim postom ali PSMF dieto, so posamezniki občasno opazili začasno izgubo las. 
Nekateri so poročali tudi o spremembah na nohtih nog in rok. Vzrok za ta fenomen ni raziskan, 
morebiti bi lahko bil povezan z vnosom beljakovin ali vitaminov in mineralov (McDonald, 
1998). 
1.3.16 Ponovno pridobivanje telesne teže oziroma maščobe 
Znano je, da izguba telesne mase samo z dieto dolgoročno ni uspešna. Le 5 do 10% ljudi, ki so 
shujšali samo z dieto, bo vzdrževalo novo telesno maso dolgoročno. Iz večih razlogov je 
možnost za ponovno pridobitev telesne mase po KD izrazitejša kot po drugih tipih diet. Razlika 
med izgubljeno telesno maso in izgubljeno telesno maščobo je bistvena,vendar v praksi večkrat 
nerazumljena. Dehidracija in izpraznjene glikogenske zaloge na KD lahko predstavljata od 0,5 
do 7 kg telesne mase. Ob ponovnem vključevanju OH v prehrano posameznik načeloma pridobi 
nekoliko telesne mase, zaradi polnjenja glikogena ter zadrževanja vode. Za posameznike, ki kot 
mero napredka oz. uspeha uporabljajo le tehtnico, je lahko navedeno dejstvo zavajujoče. Med 
hujšanjem merilo uspeha ne sme biti le spremljanje telesne mase, ampak je bistvena 
osredotočenost na spremembe v telesni sestavi (Mcdonald, 1998).  
Posledic vračanja OH v prehrano na KD, se morajo zavedati in jih upoštevati tudi športniki, ki 
tekmujejo v kategorijah razdeljenih po telesni masi. V amaterskem boksu npr., na turnirjih 
tehtanje (preverjanje telesne mase) poteka vsak dan. Za športnika, ki je pred uradnim tehtanjem 
shujšal s KD in želi pred tekmo dodati OH je tako zelo pomembno, da pred tem preizkuša, 
koliko mase bo z dodajanjem OH ponovno pridobil. S tem znanjem se bo pred vsakodnevnim 
preverjanjem telesne mase na turnirju, izognil močnejši dehidraciji oz. naglemu hujšanju z 
nevarnimi metodami. 
1.3.17 Vpliv znižanega vnosa ogljikovih hidratov na razmerje testosteron : kortizol 
Razmerje prosti testosteron : kortizol (fTC) se uporablja kot pokazatelj 
preseganja/pretreniranosti športnika (posledice stresa, neravnovesja).  
Lane idr.(2010) so v raziskavi ocenjevali učinek vnosa ogljikovih hidratov na fTC. V obdobju 
krajšega intenzivnega mikrociklusa treningov, je bil fTC proučevan na dveh skupinah moških 
trenirancev, kontrolna – CHO (približno 60 % OH dnevnega vnosa energije, n = 12) in low 
CHO skupina (znižan vnos OH, približno 30 % OH dnevnega vnosa energije, n = 8).  
 Tri dni zaporedoma so opravljali intenzivne treninge. Treninge je spremljala prehranska 
intervencija na dneve pred in med treningi. Vsak dan (prvi, drugi in tretji dan) je bil merjencem 
odvzet vzorec krvi v mirovanju pred treningom, in sicer v standardno kontroliranih pogojih. 
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Vzorec krvi je bil jeman tudi četrti dan, ki je v mikrociklu predstavljal dan počitka. Po 
radioimuni – testni proceduri so v vzorcih krvi analizirali prosti testosteron in kortizol. Subjekti, 
razen predpisanih treningov, niso opravljali nobenih dodatnih telesnih aktivnosti.  
Analiza je pokazala statistično značilno zmanjšanje razmerja testosteron – kortizol (fTC) »low 
– CHO« (NOH/VM) skupine (- 43 %), po počitku, torej četrti dan (Rest). V kontrolni skupini 
tega znižanja niso zabeležili. V kolikor fTC razmerje uporabimo kot pokazatelj vadbenega 
stresa oz. pojava neravnovesja, je spremembe v opazovanem razmerju možno nadzorovati z 
zaužitjem OH (Lane, 2010). 
Ketoza se raziskuje že skoraj 100 let, kljub temu vsi njeni učinki na človeško fiziologijo še 
vedno niso poznani. Raziskovanja se bodo najverjetneje nadaljevala. Informacije v tem delu 
predstavljajo trenutno bazo znanja o možnih učinkih ketoze. 
1.4 DOLGOROČNI UČINKI NIZKOHIDRATNIH/VISOKO MAŠČOBNIH DIET 
Sodobna razpoložljiva znanstvena literatura izkazuje številne pozitivne učinke NOH/VMD, kot 
so hitra izguba telesne mase, znižan nivo inzulina ter glukoze na tešče, znižan nivo cirkulatornih 
trigliceridov ter uravnovešenje krvnega pritiska. Na drugi strani literatura navaja nezaželjene 
učnike diete, kot je izguba puste telesne mase (nezaželjeno predvsem pri športnikih), povišana 
izguba kalcija v urinu, povišan nivo plazme homocisteina ter povišan LDL – holesterol. 
Dolgoročni učinki NOH/VMD ter povečanega vnosa beljakovin, še niso znani. S tega vidika je 
potrebno obravnavati tudi dolgoročno vlogo in posledice povišanega vnosa maščob z nizkim 
vnosom ogljikovih hidratov kot načina prehranjevanja (Adam – Perrot A idr., 2006).  
Bertoli idr. so (2014) objavili serijo študij primerov, v katerih so raziskovali dolgoročne učinke 
ketogene diete pri pacientih s sindromom pomanjkanja prenašalca glukoze 1 (GLUT – 1 DS). 
Zanimal jih je predvsem vpliv ketogene diete na spremembe v telesne sestavi in mineralni 
sestavi kosti. V dolgoročnih raziskavah na epileptičnih otrocih se je namreč nakazovalo, da KD 
lahko povzroči progresivno izgubo mineralne sestave kosti, ki je posledično povezana s 
kostnimi boleznimi. Vzrok za to je lahko kronično kislo okolje v telesu, ki ga povzroča dieta.  
V študijah primerov so poročali o treh odraslih pacientih z GLUT – 1 DS, ki so bili na 
zdravljenju s KD več kot 5 let. Rezultati so pokazali, da KD dolgoročno ni povzročila očitnih 
sprememb v telesni masi in telesni sestavi. Dokazov za potencialne neželjene vplive KD na 
zdravje kosti niso našli. 
Na podlagi dobljenih podatkov so zaključili, da vztrajanje na KD več kot 5 let ne povzroča 
nobenih očitnejših negativnih vplivov na telesno sestavo, mineralno sestavo in gostoto kosti pri 
odraslih z GLUT – 1 DS.  
60 
Pomanjkljivost raziskave je bil nenatančen vpogled v vsakodnevno prehranjevanje pacientov 
in hranilno sestavo diete. Rezulati pa so pokazali, da je bila dieta v smislu nastajanja in 
vzdrževanja ketoze očitno učinkovito sestavljena. Kot taka je nalogo v terapevtskem smislu 
bolezni dobro opravila, pri čemer je pomembno dejstvo, da glavni cilj diete ni bila sprememba 
telesne sestave. Dieta ni povzročala kislega okolja v telesu. Ketoza, kot primarni cilj te diete, je 
bila najverjetneje dosežena z višjim vnosom maščob, zdravo pH okolje pa z zmanjšanim 
vnosom živalske/beljakovinske hrane ter primernim vnosom zelene zelenjave in prehranskih 
dodatkov. Posledica česa v dietni sestavi, je bilo ohranjanje ketoze dolgoročno, iz raziskave ni 
bilo možno razbrati. Najpomembnejši zaključek te raziskav je vsekakor dejstvo, da KD brez 
nadzora nad kalorijami ni vodila v hujšanje, kot predpostavljajo nekateri avtorji, saj sprememb 
v telesni sestavi in masi ni bilo. Praktično to pomeni, da je makrohranilno sestavo KD potrebno 
prilagoditi cilju posameznika. Za cilj globoke ketoze v zdrastvene namene, bi morala 
makrohranilna sestava temeljiti na več maščobah in manj beljakovinah, v primerih, ko je cilj 
KD hujšanje, spreminjanje telesne sestave, ohranjanje puste mišične mase ter športne 
zmogljivosti, pa na več beljakovinah.  
Helge (2002) je raziskoval dolgoročni vpliv adaptacije na visoko maščobno dieto ter trening, 
in sicer učinke na količino maščobnih zalog, telesno sestavo ter odpornost na inzulin pri moških. 
Raziskava je bila longitudinalna, 41 netreniranih zdravih moških so razdelili v 3 skupine. Dve 
skupini sta prejemali visoko maščobno dieto. Izmed teh dveh skupin je ena dodatno opravljala 
trening (FAT – train, n =17), v drugi so nadaljevali z normalnimi dnevnimi aktivnostmi (Fat – 
kontrol, n = 8). Tretja skupina je trenirala ob visoko ogljikohidratni diet (CHO train). 
Pred in po sedmih tednih raziskave so ocenili telesno sestavo z metodo merjenja kožne gube. S 
tehniko Douglasovega balona (vreče) so ocenili metabolizem v mirovanju (RER). Izmerili so 
količino glikogena v lateralnem vastusu kvadricepsa in koncentracijo inzulina, triacilglicerola, 
glukoze, maščobne kisline in beta – hidroksi butirata v serumu. Indeks odpornosti na inzulin je 
bil izmerjen iz vrednosti plazemskega inzulina in glukoze na tešče.  
Po sedmih tednih so bili rezultati sledeči: telesna masa se je znižala v vseh treh skupinah 
(1do3+/-0 do 3%), maščobna masa se je znižala samo v CHO – train (13%) skupini, pri ostalih 
dveh skupinah je ostala enaka. RER se je znižal podobno v vseh treh skupinah. Plasma inzulin 
se je znižal v CHO train skupini (16%) in ostal nespremenjen v ostalih FAT skupinah. Plazma 
vrednost glukoze (4 do 6 +/- 0 do1 mmol/l) ter plazma FA (453+/-27 mikromol/l) sta v 7 tednih 
ostali nespremenjeni. Izračunan indeks inzulinske odpornosti HOMA – D (mod) se je statistično 
značilno zmanjšal za 19% v CHO – trening skupini, v obeh FAT skupinah je ostal 
nespremenjen. Izračunan indeks sekrecije (izločanja) inzulina HOMA , beta (mod) je ostal 
nespremenjen v vseh treh skupinah. 
Ta raziskava je pokazala, da po daljši adaptaciji na maščobno – bogato dieto ostaja telesna 
maščobna masa nespremenjena, kljub zmernemu energijskemu primanjkljaju, življenjskim 
aktivnostim ter dodatnemu treningu. V nasprotju je bilo zaznanao statistično značilno znižanje 
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maščobne mase pri kombinaciji visoko ogljiko hidratne diete in treninga. Tudi statistično 
značilno znižanje indeksa inzulinske odpornosti je bilo izraženo samo, ko je bil trening 
kombiniran z visoko OH dieto. Ta raziskava je v smislu učinkov visoko maščobne diete podala 
povsem nasprotne rezultate, kot jih predstavljajo zagovorniki ketogenih diet. 
Ob analizi rezultatov moramo naveseti pomanjkljivosti te raziskave. Jedilnik merjencev in tako 
dejanski vnos hrane, vrsta zaužitih maščob in ostalih količin makrohranil v raziskavi niso bili 
prikazani, kot tudi ne tip in intenzivnost vadbe. Povsem mogoče je, da je bila dieta sicer visoko 
maščobna, a ne ketogena. Nenadzorovane dodatne kalorije iz skritih OH, so lahko izničile 
energijski primanjkljaj, ki je bil sicer zmeren. Posledično v nasprotju z veliko raziskavami, ki 
so poročale o spremembi telesne sestave in izgube maščobne mase ob ad libitum vnosu maščob 
na ketogeni dieti, oz.ob pravilno sestavljeni NOH/VMD dieti in treningu moči, tega ta raziskva 
ni mogla potrditi. Je pa potrdila, da je ne glede na količino posameznega makrohranila, kontrola 
vnosa hrane in kalorij, dejavnik, ki pomembno vpliva na dogajanja v tkivih in telesne zaloge.  
Zagovorniki prehranjevanja z rastlinsko hrano in višjim vnosom OH navajajo, da posamezni 
visoko maščoben obroki ali uživanje nizko ogljikohidratnih diet močno poslabšajo delovanje 
srčnih arterij (Brock idr., 2006; Fleming, 2000; Reueda – Clausen, Silva, Lindarte idr., 2007). 
 Pri čemer poudarjamo pomanjkljivosti raziskav, saj v obrokih in jedilnikih NOH/VMD avtorji, 
ne navajajo uživanja vlaknin iz vlaknaste zelene zelenjave, in nepredelanih maščobnih virov, 
kot so avokado, oreščki ali olive oz. navajajo, da so vir maščobe v hrani, olja in masti za cvrtje 
oz. ocvrta hrana sama. Na ta način ne zaužijejo zadostne količine prehranskih vlaknin, ki se 
kažejo kot učinkovita zaščita pred srčno žilnimi boleznimi.  
1.4.1 Ali je visok vnos nasičenih maščob lahko škodljiv? 
Zdravstvene organizacije za ohranjanje zdravja srca, priporočajo omejen vnos nasičenih 
maščob, toda vpliv nasičenih maščob na koncentracije holesterola nizke gostote (LDL) ter 
tveganje za srčno žilne bolezni je odvisen tudi od ostalih hranil in specifičnih nasičenih maščob 
(SFAs) v prehrani posameznika. 
Harcombe (2017) po pregledu raziskav navaja, da le te ne kažejo statistično značilnih povezav 
med nasičenimi maščobami in umrljivostjo za kronične srčno žilne bolezni. V pregledu je bilo 
ugotovljeno, da javne prehranske smernice za vnos M (30 % dnevnega vnosa energije iz M , od 
tega 10 % nasičenih M), uvedene leta 1977 in 1983 s strani ameriške in britanske vlade, nimajo 
trdne znanstvene podpore (Harcombe, 2017). 
Thorning idr. (2015) so z namenom ugotovitve škodljivosti visokega vnosa nasičenih maščob 
opravili poskus z maščobno dieto, v kateri so vir energije predstavljale nasičene maščobe iz sira 
in mesa. Vplive na krvne lipide, lipoproteine, fetalno izločanje maščob ter žolčnih kislin so 
primerjali z dieto z izokaloričnim nadomestkom sestavljenim iz OH. 
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Raziskovalci so zaključili, da povzročajo diete, v katerih so glavni vir nasičenih maščob sir ter 
meso, višji HDL holesterol ter apo A – I, zato se smatrajo kot manj aterogene, kot nizko 
maščobne, visokoogljikohidratne diete. 
Zgornja raziskava ima več omejitev, med glavnimi sta majhni vzorec subjektov ter vzorec 
neaktivne ženske populacije. Iz raziskave sicer zaključimo, da visoko maščobni beljakovinski 
viri v kontekstu NOH/VMD niso škodljivi, kar so potrdile tudi druge raziskave.  
Cassady idr. (2007) so primerjali 2 tipa NOH/VMD, in sicer dieto, v kateri so vir energije 
predstavljale nasičene maščobe iz sira in mesa in dieto, v kateri so vir energije predstavljale 
nenasičene maščobe iz rib ali morskih sadežev. Po 28 dneh diete, kljub visokemu vnosu 
holesterola ter maščob nobena dieta ni bila povezana s statistično značilnimi spremembami v 
plazemskem holesterolu in lipoproteinskem profilu. Plazma triglicerididi so bili znižani v obeh 
skupinah, toda učinek je bil statistično značilen samo v skupini, ki je uživala nenasičene 
maščobe iz rib in morskih sadežev.  
Hernandez idr.(2010) so v raziskavi primerjali vplive NOH/VMD (≤20 g/d) z visokohidratno 
dieto (55 % celotne energije), na presnovne spremenljivke na tešče ter po urah med aktivnimm 
hujšanjem. 
32 zdravih, debelih odraslih (22 žensk, 10 moških) je bilo za 6 tednov naključno razdeljenih v 
skupino diete z znižanimi OH (HIGH FAT - HF) ali kalorično znižano, nizko maščobno dieto 
(High Carb - HC). 24 urna raziskava je bila opravljena pred in po šestih tednih. Glukozo, 
inzulin, proste maščobne kisline (FFA) ter trigliceride so izmerili na vsako uro med obroki, na 
določeno uro. Preostali holesterol so izmerili na vsake 4 ure.  
Rezultati so pokazali izgubo podobne količine telesne mase v obeh skupinah (P= 0,57). Vpliv 
obeh diet na trigliceride na tešče ter preostali holesterol, je bil pomanjkljiv pri obeh , kar je 
predstavljalo glavno ugotovitev študije. Inzulin na tešče (P=0,03), FFA (P=0,040) na tešče in 
FFA 24 h (P=0,0001) so bili povečani v HF skupini. Štiriindvajset urni inzulin (P=0,003) se je 
znižal v obeh skupinah. V obeh skupinah so bile razlike v FFA na tešče ter 24 h FFA po šestiih 
tednih statistično značilno povezane s spremembo v LDL holesterolu (FFA na tešče : r = 
0,41, P = 0,02; 24-h FFA: r = 0,52, P = 0,002).  
Izguba telesne mase je bila podobna med obema tipoma diete, vendar so se koncentracije LDL 
holesterola povečale samo v skupini z visokim vnosom maščob. Vpliv je bil v povezavi z 
znižanjem obeh FFA na tešče in 24 h FFAs. 
Optimalna količina OH za posameznika ni strokovno natančno določena. Znano je, da se učinki 
restrikcije OH v prehrani lahko izražajo pozitivno in negativno. Številne raziskave so pokazale, 
da NOH/VMD z višjim vnosom beljakovin omogoči učinkovito hujšanje in izgubo maščobe, 
izboljša lipidno krvno sliko (znižani triacilgrilceroli, povečan HDL holesterol) ter zniža 
tveganje za hipertenzijo. Pozitivni učinki NOH/VMD se pojasnjuje z zmanjšanim vnosom 
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fitokemikalij (te lahko povišajo predispozicje za nastanek srčno žilnih bolezni ter raka) ter 
neprebavljivih OH (ti lahko povečajo tveganje za bolezni nižjega gastrointestinalnega trakta). 
Dieta z znižanim vnosom OH najverjetneje pripelje tudi do praznjenja in znižanja glikogenskih 
rezerv, kar lahko ogrozi posameznikovo sposobnost za opravljanje visoko intenzivne telesne 
aktivnosti. Obenem so določene raziskave pokazale, da NOH/VMD, pri katerih je vnos deleža 
nasičenih maščob visok, dvigujejo LDL holesterol ter poslabšajo endotelijsko disfunkcijo. 
Priporočilo za uživanje diete z znižanim vnosom OH populaciji z inzulinsko odpornosjtjo in 
metabolnim sindromom, je na osnovi dokazov, znastveno podprto. V priporočeni dieti bi naj 
OH predstavljali 26 do 44 % celotne vnesene energije, iz visoko kakovostnih virov. Takšen tip 
prehranskega vzorca bo najverjetneje vodil v željene spremembe v prej omenjenih srčno žilnih 
bolezni ter hkrati minimiziral potencialno negativne učinke povezane z restriktivnejšimi 
NOH/VMD (Liebman, 2014). 
Kot Bukovnik (2015) menimo, da je glavna pomanjkljivost vseh omenjenih raziskav 
vključevanje večinoma le neakativnih posameznikov s prekomerno telesno maso ali pa 
rekreativnih športnikov. Informacije o podobnih in podrobnih vplivih na telo vrhunskih 
športnikov so pomanjkljive (Bukovnik, 2015). Potrebne so nadaljnje raziskave o vplivih in 
uporabnosti KD v vrhunskem športu. 
1.5 PROBLEM IN CILJ NALOGE 
Prehrana zagotavlja športnikom potrebna hranila za osnovno zdravje, rast, razvoj, regeneracijo 
in gradnjo mišičnega tkiva, kot tudi energijo potrebno za treninge, tekmovanja ter ohranjanje 
mentalne pozornosti in koncentracije. Prehranjevalni načrt, ki je prilagojen športnikovim 
specifičnim potrebam, lahko zmanjša tveganje za poškodbe in bolezni, poveča adaptacije na 
trening ter mu pomaga pri doseganju športnih rezultatov in ciljev.  
V množici nasprotujočih si, velikokrat celo napačnih, prehranskih nasvetov, ki krožijo na 
internetu, v tisku ter od ust do ust, se športnik glede optimalne prehrane, težko znajde. 
Prehranske potrebe vsakega športnika se razlikujejo od potreb isto spolnih in enako starih 
sedečih vrstnikov, zaradi fizioloških zahtev njegovega športa. Odvisne so od raznolikih 
dejavnikov (starost, telesna masa in telesna sestava, spol, genetika, okolje, kjer potekajo 
treningi, poškodbe, uživanje zdravil, trajanje, intenzivnost ter pogostost treningov) in se lahko 
izrazito razlikujejo celo med športniki, ki igrajo na istem igralnem mestu. Prehranska 
priporočila za splošno populacijo za športnike največkrat niso primerna. Športna prehrana je 
kompleksna in konstantno razvijajoča se znanost, zato je pomembno, da imajo športniki na 
razpolago prehranske nasvete osnovane na sodobnih raziskavah (Haff in Triplet, 2016). 
V nalogi se ukvarjamo s sodobno NOH/VM dieto, in nas zanima: 
1. Ali so NOH /VM diete znanstveno podprte ? 
2. Ali lahko izboljšajo športnikovo zmogljivost in s tem športni rezultat ? 
3. Ali izražajo prednosti pred drugimi vrstami diet ? 
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2 METODE DELA 
Naloga je deskriptivnega značaja. Viri so bili pridobljeni iz knjig avtorjev omenjene 
problematike, znanstvenih revij, baze podatkov PubMed ter s spletnih strani. Osredotočeni smo 
bili na raziskave, ki so obravnavale nizkoogljikohidratne (Low carb), ketogene, visoko maščobe 
beljakovinske diete ter Atkinsovo dieto, in jih proučevali kot nizko hidratne/visoko maščobne 
diete, izvajane izključno na ljudeh. 
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3 RAZPRAVA 
3.1 PROBLEMATIZIRANJE OBRAVNAVANEGA VPRAŠANJA IN POGLED 
NANJ IZ RAZLIČNIH ZORNIH KOTOV 
NOH/VMD so diete, katerih sestava se običajno opredeljuje s količino energije iz OH v 
vrednostih 20 do 40 % oz. absolutno omejitvijo OH do maksimalno 50g na dan. Do raznolikosti 
pri definiranju prihaja, zaradi različnih odzivov posameznikov na znižanje OH. Odziv je namreč 
odvisen od vrste dejavnikov kot so telesna aktivnost, sestava, količina mišične mase 
posameznika, količine maščob in beljakovin v njihovi prehrani itd. 
NOH/VMD so postale zanimive, zaradi njihovega zaznanega učinka na izgubo telesne 
maščobe. O učinkih ketogene NOH/VMD, predvsem po preizkušnjah ne elitnih športnikih 
danes veliko poročajo laični, socialni mediji (Burke, 2015). Izhodišča so bila sicer dana tudi z 
rezultati raziskav športnih znanstvenikov, vendar je potrebno poudariti, da so raziskave, ki so 
preučevale NOH /VMD na posameznikovo zmogljivost in športni rezultat, podale nasprutojoče 
si rezultate. Priznani avtoriteti na področju športne prehrane dr. Jeff Volek in prof. Louise Burke 
imata npr. izrazito različne poglede na pomembnost ogljikovih hidratov za zmogljivost v 
športu. Paoli, Noakes, Grimaldi so z rezultati raziskav zagovorniki NOH/VMD. Nasprotujoči 
si pogledi športnike velikokrat zmedejo. 
Zagovorniki NOH /VMD trdijo, da takšen način prehranjevanja razvija telesne sposobnnosti 
posameznikove presnove za porabo maščobe, kot glavnega vira energije. Če upoštevamo, da 
ima telo bistveno več zalog telesne maščobe kot ogljikovih hidratov v obliki glikogena, je to 
prednost za športno zmogljivost. Noakes (2014) je ugotovil, da imajo športniki, ki so adaptirani 
na NOH/VM dieto, vso potrebno energijo, ki jo potrebujejo za tekmovanje, shranjeno v obliki 
maščobnih zalog. Ker živijo in trenirajo s kronično nizkimi koncentracijami inzulina, imajo ves 
čas neprekinjen dostop do teh maščobnih zalog (Noakes, 2014). 
Proces adaptacije na maščobo zahteva, da posameznik v obdobju nekaj tednov, zniža vnos 
ogljikovih hidratov na zelo nizko količino ter sočasno poviša vnos maščob. Po 3 do 4 tednih se 
telo adaptira, tako da je kot gorivo sposobno porabljati skoraj izključno maščobo. Volek idr. 
(2015) so navedli, da takšna strategija pomaga ohranjati določeno intenzivnost pri 
vzdržljivostnih telesnih aktivnosti, brez potrebe po pogostem vnašanju napitkov z ogljikovimi 
hidrati med izvajanjem aktivnosti. To je v ostrem nasprotju s športniki, ki so adaptiranimi na 
OH in morajo za ohranjanje intenzivnosti vzdržljivostne telesne aktivnosti, ki traja več kot 2 
uri, vnašati 90 do 105g OH na vsako uro telesne aktivnosti (Noakes idr., 2014). 
V stanju ketoze ob regulirani stopnji intenzivnosti vadbe, telo ne uporablja glikogena kot glavni 
vir energije, zato ne potrebuje OH za nadomeščanje le tega. Namesto glikogena telo kot vir 
energije uporablja maščobo in ketonska telesa. Poveča se oksidacija maščob, ohranja se 
glikogen, proizvede se manj laktatov in uporablja manj kisika na maksimalni ravni. V kolikor 
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želimo visoko intenzivnost vadbe po vsem napisanem sklepamo, da se ketoza in izkoriščanje 
energije iz maščob ne obnese, ker beta oksidacija traja predolgo. Visoko intenzivna vadba 
zahteva hitro izgorevanje energije. 
Vse to zveni koristno, vendar je ob vseh teh adaptacijah še vedno dejstvo, da telo izkorišča 
energijo iz maščob in ketonov počasneje, kot energijo iz glukoze oz. OH (Kollias in Scot Dixon, 
2016). 
Za športnika je najpomembnejša visoka zmogljivost. Nedavna raziskava (Pinckaers idr., 2016) 
na kolesarjih je pokazala, da je kombinacija dodatkov z ogljikovimi hidrati in ketoni 
učinkovitejša, kot dodajanje samo ogljikovih hidratov. Nakazuje se, da kombinacija ketonov in 
OH povečuje aerobno kapaciteto, kar pa ne izraža pomembnega vpliva na izboljšanje celotne 
športnikove zmogljivosti in s tem športnega rezultata. 
Raziskovalci ketogenih diet so zmanjšano sposobnost za anaerobne aktivnosti pojasnili s 
prisotnostjo ali odsotnostjo substrata v mišičnem vlaknu, ki ni ključni dejavnik za intenzivnost 
aktivnosti, ampak so kot ključni dejavnik navedli restrikcijo v mobilizaciji substrata ali 
rekrutacijo vlaken. V vsakem primeru je rezultat poslabšano delovanje pri intenzivnostih v 
območju blizu VO2max. 
Ugotovljeno je bilo, da je glavni vzrok za nesposobnost opravljanja maksimalnih aerobnih in 
anaerbonih aktivnosti, posledica adaptacije na nizki vnos ogljikovih hidratov v mišicah. 
Pomanjkanje substrata (OH) vodi v nižje glikolitične procese med vadbo in redukcijo aktivne 
oblike piruvat dehidrogenaze v mirovanju, med submaksimalnim kolesarjenjem in pri šprintu 
(Burke, 2015). 
Zaključilo se je, da so na dolgi rok visoko maščobne diete učinkovite za športnike aerobne 
vzdržljivosti, predvsem v pripravljalni fazi, ko v trenažnem procesu prevladujejo obremenitve 
z višjim volumnom ter nizko do zmerno intenzivnostjo. 
Trening višjega volumna na ketogeni dieti poviša metabolizem maščob med vadbo, niža telesno 
maso in količino maščob ter zmanjšuje zapozenelo mišično okorelost (DOMS). 
Nizkoogljikohidratne ketogene diete zmanjšujejo sposobnost za opravljanje visoko 
intenzivnega dela, zaradi znižanih zalog mišičnega glikogena ter nižje aktivnosti glikolitičnih 
encimov. To dokazuje znižana koncentracija laktata in količina maksimalnega dela med 
zadnjimi 15 minutami visoko intenzivnega vadbenega protokola. 
Športniki tekmovalci potrebujejo zadostno razpoložljivost OH, adaptacija na uporabo maščobe, 
kot glavnega vira za telesno aktivnost pa njihovo razpoložljivost znižuje. Posledično pada 
športnikova sposobnost za izvedbo treningov in tekmovalnih odsekov visokih intenzivnosti, ki 
so ključni za tekmovalni rezultat (Burke, 2015). 
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Sočasno je ena izmed nedavnih meta – analiz pokazala heterogenost raziskav, ki so v 
športnikovih dietah proučevale učinke prisotnosti OH in maščob na zmogljivost. Visoko 
ogljikovo hidratne diete (>50% energije iz OH) so pokazale zmerne koristi (ES 0,6) na 
sposobnost za vadbo, v primerjavi z visoko maščobnimi dietami (> 30% energije iz maščob). 
Končna potrditev v prid ogljikovo hidratne diete bi bila tako neumestna (Burke, 2015). 
Tudi novejše raziskave niso pokazale uporabnosti ketogenih NOH/VMD za izboljšanje 
zmogljivosti. Dokazale pa so majhno, vendar ugodno znižanje telesne maščobe. Splošna 
pomanjkljivost raziskav ketogenih diet sta bili prekratko trajanje ter premajhno znižanje 
ogljikovih hidratov, ki je potrebno za nastanek ketoze. Številni športni znanstveniki, sicer 
raziskujejo in priporočajo tovrsten način prehranjevanja, o učinkih ketogene NOH/VMD, 
predvsem po preizkušanjih na ne elitnih športnikih pa, danes, veliko poročajo predvsem laični 
in socialni mediji (Burke,2015). 
Burke (2015) je v meta analizi opustila idejo o uporabi visoko maščobnih diet v tekmovalnem 
in konvencionalnem športu. Vzrok za to so rezultati raziskav , ki ne kažejo koristi visoko 
maščobnih diet za izboljšanje zmogljivosti in vzdržljivosti ter okvarjena zmogljivost pri visoko 
intenzivnih telesnih aktivnostih, zaradi nižanja aktivnosti metabolizma ogljikovih hidratov. 
Poroča se tudi o raziskavah, v katerih so proučevali učinek teorije, po kateri naj športniki 
trenirajo z nizkim vnosom ogljikovih hidratov (nizkimi zalogami glikogena) ter pred 
tekmovanjem obnovijo zaloge oglijkovih hidratov, da bodo le ti razpoložljivi vir energije 
(»train low, compete high«). Na osnovi opažanj, bi naj nizke zaloge ogljikovih hidratov 
povečevale znotrajcelične signalne poti, ki podpirajo adaptacije na trening. Kljub povečanemu 
mišičnemu prilagoditvenemu odzivu ter nižji odvisnosti porabe OH med vadbo, ni bilo jasnih 
dokazov, da tovrstna strategija povečuje vadbeno zmogljivost. Potrebne so nadaljne raziskavne 
strategije prehranske periodizacije, predvsem takšne, ki posnemajo prehransko prakso 
športnikov v realnem življenju (Burke, 2010). 
Ugotovitve teh raziskav so v skladu s trenutnimi priporočili za vnos ogljikovih hidratov 
športnikov. Športniki, ki opravljajo večjo količino intenzivnih treningov (npr. 3 do 6 ur dnevno, 
5 do 6 dni tedensko), bodo za vzdrževanje glikogena morda potrebovali od 8 do 10 g OH/tt 
dnevno (Kreider, Wilborn in Taylor, 2010).  
Športniki naj strmijo k temu, da bodo imeli visoko razpoložljivost ogljikovih hidratov za 
povečanje zmogljivosti med treningi in na tekmah. To dosežemo, ko celotni dnevni vnos in 
»timing« vnosa OH v povezavi s treningi, vzdržuje zadostna količina OH za mišice in centralni 
živčni sistem (Burke idr., 2011). 
Večini športnikov, se zato odsvetuje način prehranjevanja po NOH/VM dieti, saj bo 
najverjetneje zmanjšal njihovo sposobnost za izvajanje visoko intenzivnih naporov, ki so 
značilni za tekmovalni šport ter večkrat odločilni za doseganje uspešnega rezultata. 
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NOH/VMD/ lahko koristijo v nekaterih okoliščinah, kot je daljša sub - maksimalna vadba, med 
katero ni zahtev za visoko intenzivne napore ter za aktivnosti, med katerimi je vnašanje 
zadostnih količin OH, s katerimi bi zadostili potrebam za optimalno razpoložljivost OH, težko 
oziroma stresno za telo (Burke, 2016). 
Nadaljne raziskave bi morale proučiti vpliv NOH/VMD/visoko maščobnih diet na regeneracijo, 
delovanja imunskega sistema, tveganje za poškodbe ter koordinacijo oko – roka ali kapaciteto 
za koncentracijo (Noakes, Volek in Phinney, 2014). 
Tudi raziskave, ki so ocenjevale vpliv kronične adaptacije (6 do 12 mesecev) takšnih diet, so 
skromne. Kljub veliki vrzeli v sedanji raziskovalni bazi, je na splošno dosedanja literatura 
poudarila, da NOH/VMD ne okvarijo zmogljivosti pri zelo kratkih eksplozivnih aktivnosti ter 
ultra vzdržljivostnih aktivnosti. Pri vseh aktivnostih, katerih sta intenzivnost in trajanje znotraj 
obsegov (med ultra kratkimi ter ultra dolgimi aktivnostmi), kjer prevladujejo glikolitske 
energijske poti in so ogljikovi hidrati prednostni vir goriva, večina raziskav kaže, da so 
NOH/VMD diete suboptimalne za športno zmogljivost (Rowland, 2016). 
Nezaželeni učinki NOHD se lahko zmanjšajo oziroma nevtralizirajo z uživanjem 
nizkoogljikohidratne, visoko beljakovinske ter nizko maščobne hrane. Takšen način 
prehranjevanja je pokazal željene učinke, v smislu, občutka sitosti ter lakote, ohranjanje mišične 
mase, učinkovitega znižanja telesne maščobe, koristnega vpliva na občutljivost za inzulin, 
pozitivnih sprememb v statusu krvnih lipidov ter zagotavljanja zadostnih količin kalcija za 
ohranjanje kostne mase. Zadnja spoznanja vzpodbujajo izvajanje novih raziskav na področju 
nizko hidratnih hipokaloričnih diet (Adam – Perrot A idr., 2006). 
NOHD in zelo NOHD se kot strategija hujšanja praktično pogosto uporabljajo predvsem med 
telesno aktivnejšo popupulacijo in športniki. Potencialna nevarnost te vrste, kot tudi drugih 
shujševalnih diet, je izguba puste telesne mase. Po pregledu literature, je večina raziskav s tega 
področja, poročala o zmanjšanju puste telesne mase posameznikov, ki so uporabljali ketogeno 
dieto. Medtem, ko nekoliko milejše oblike NOH/VMD kažejo pozitivne učinke na ohranjanje 
PTM v primerjavi z drugimi shujševalnimi dietami. Kot možni moteči dejavniki na rezultate 
raziskav, se med drugim navaja agresiven pristop k hujšanju ter napake pri merjenju telesne 
sestave. Do sedaj je le malo število raziskav proučevalo učinek kombinacije treninga moči in 
ketogene diete. Za potrditev potencialne vloge treninga moči pri ohranjanju mišične mase so 
tako potrebne nadaljne raziskave (Tinsley in Wiloughby, 2015). 
Pregled raziskav, ki sta ga objavila Tinsley in Wiloughby (2015) , je podprl uporabnost nizko 
ogljikohidratne in ketogene diete za hujšanje in spreminjanje telesne sestave, v kombinaciji s 
pravilno vadbo.  
Dolgoročno so, pravilno nastavljene (delež makrohranil, izbor živil, kalorični vnos, prehranski 
dodatki) NOH/VMD varne in lahko celo izboljšajo metabolne dejavnike tveganja za kronične 
bolezni pri splošni populaciji. Za športe, v katerih so tekmovalci razvrščeni po telesni masi, 
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NOH/VMD kažejo obetavni način za kontrolo TT in maščobne mase, medtem ko pozitivno 
vplivajo na ohranjanje PTM. Obstajajo čedalje očitnejši dokazi, da NOH/VMD lahko koristijo 
za zmogljivost ultra vzdržljivostnih športnikov. Zdi se, da je potrebno vsaj več mesecev za 
adaptacijo na NOH/VMD, ki so potrebne, da pride do presnovnih sprememb in obnove 
glikogena. Kljub temu so nekateri vidiki, ki se navezujejo na dolgotrajne učinke NOH/VMD za 
športnike še vedno neraziskani in tako potrebni nadaljnjega proučevanja, vključojoč: 
 vplive na jakost, moč ter psihološko stanje in zaznavno - motorično zmogljivost po izgubi 
TT za športnike, ki so razvrščeni po težnostnih kategorijah, kot so rokoborba, boks, judo, 
dvigovanje uteži 
 vplive na zmogljivost pri ponavljajočih se visokointenzivnih aktivnostih in tehničnih 
elememtih pri moštvenih športih, kot so nogomet, košarka , odbojka 
 vplive na razvoj centralne utrujenosti živčnega sistema v vzdržljivostnih športih 
 vplive na zaznavno gibalno učinkovitost med daljšimi športnimi igrami v prekinjajočih 
se/mešanih športih intervalne narave (visoko intenzivni deli prekinjeni z nižje intenzivnimi 
deli oz. mirovanjem), kot so tenis in nogomet. 
 kakšna je idealna sestava prehranskega vnosa energije iz M po posameznih oblikah maščob; 
kolikšen je naj delež nasičenih maščob, mononenasičenih in polinenasičenih maščob v 
celotnem vnosu maščob v NOH/VMD (Chang, Borer in Ling, 2017). 
3.1.1 Prednosti NOH/VMD in priporočila ob njeni uporabi 
Menimo, da obstajajo obdobja v športnikovem letnem programu treningov, ko se lahko 
prehranjuje z NOH/VM dieto.  
Bukovnik navaja naslednje razloge in motive za prehranjevanje športnika z NOH/VM dieto: 
 Hitra začetna izguba telesne teže in zmanjšan občutek lakote 
 Termogeneza in glukoneogeneza 
 Monotonost 
Večina ljudi, ki začne hujšati je na začetku nekoliko obupana, saj nemudoma želi (in pričakuje) 
rezultate vloženega truda za izbor in načrtovanje hrane. Po nekaj dneh, brez vidnega napredka, 
izgubijo odločnost in vztrajnost za dieto, v drugem tednu se veliko ljudi preda in preneha. Pri 
tej težavi predstavljajo NOHD prednost pred drugimi dietami. Vodijo namreč v hitro začetno 
izgubo telesne mase ter s tem vzbudijo zadovoljstvo za vloženo delo . 
Hitra izguba telesne mase na NOHD je posledica izgube mišičnega glikogena in vode, ki jo OH 
zadržujejo v telesu. Zaradi zmanjšanega vnosa OH iz hrane telo začne porabljat shranjene OH 
v obliki glikogena, ob porabi tega se sprošča voda in niža telesna telesna masa. To za večino 
ljudi predstavlja psihološko vzpodbudo, da so na pravi poti in se tako držijo prehranskega 
načrta. 
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Sočasno višji vnos beljakovin ter nizkohidratni način prehranjevanja močno znižata signale 
lakote v možgane, kar povzroči, da posameznik nezavedno vnaša manj kalorij in tako ustvarja 
energisjki primanjkljaj. Manjše izločanja inzulina, kot posledica NOHD, omogoči začetek 
razgradnje in porabe maščobe. Proces presnovnega preklopa oz. prilagoditeve telesa na 
koriščanje maščob, kot primarnega vira energije, je lahko neprijeten in dolgotrajen, saj telo 
potrebuje čas, da razvije potrebne presnovne mehanizme (Poliquin, 2016). 
V primeru, da se športnik odloči za NOH/VM dieto naj s trenerjem upošteva naslednje praktične 
napotke: 
1. Dieta z nizkim vnosm OH je ena izmed hipokaloričnih diet, ki dolgoročno nima bistveno 
boljšega vpliva na izgubo telesne mase in spremembo telesne sestave, kot ostale 
hipokalorične diete (Dansinger idr., 2005; Saks idr., 2009, v Bukovnik, 2015). 
2. Športniku,ki želi zboljšati metabolizem maščob ter izgubiti telesno maso in maščobo v 
krajšem obdobju, se priporoča ketogena dieta, v kateri se omeji vnos OH na manj kot 50g 
na dan. Priporočeno je merjeneje količine ketonskih teles v krvi (ne v urinu) (Podlogar, 
2015). Privajanje na to dieto traja vsaj mesec dni, s priporočilom, da je športnik na tej dieti 
vsaj 3 mesece (najustreznejše je pripravljalno obdobje) (Podlogar, 2015). 
3. Tovrstna dieta je zaradi slabše raznolikosti hrane dolgoročno neprimerna za športnike, saj 
ne nudi zadostnega vnosa makrohranil (Bukovnik, 2015). 
4. Nižanje vnosa ogljikovih hidratov v prehrani športnika je še posebno odsvetovano, če je za 
njihovo športno disciplino že v osnovi potreba po ogljikovih hidratih visoka. Stranski 
učinki diete, kot so glabvoboli, utrujenost in znižana koncentracija, direktno vplivajo na 
športnikovo zmogljivost na treningih in tekmovanjih ter povečajo verjetnost za poškodbo 
(Bukovnik, 2015). 
5. Zaradi pomembne vloge ogljikovih hidratov pri zagotavljanju ustrezne funkcije imunskega 
sistema, znižan vnos OH, pomeni dodatno oslabitev le tega po treningu in dodatno 
povečanje verjetnosti za okužbe, posebno zgornjega dela dihal (Gleeson in Bishop, 1998; 
Gleeson in Bishop, 2000, v Bukovnik 2015). 
6. Nizko hidratna dieta nikakor ne pomeni popolno izključitev OH. Vključevanje nekaj 
kompleksnih OH v prehrano, je namreč potrebno za ohranitev hormonskega ravnovesja 
(Poliquin, 2016) in delovanje imunskega sistema. 
7. Za športnike je priporočen prilagojen vnos OH, ki še zagotavlja ustrezno regeneracijo in 
zmogljivost na treningih ter tekmovanjih. 
8. Začasno zmanjšanje vnosa OH z namenom izboljšanja metabolizma maščob teden ali dva 
pred tekmovanjem, bo metabolizem maščob resda izboljšalo, a v tem času športnik 
aktivnosti ne bo zmogel izvajati v enakem obsegu, zaloge glikogena pa se bodo zmanjšale. 
V kolikor športnik uporabi ta princip, naj ga preizkusi v predtekmovalnem obdobju 
(Hawley in Yeo, 2014, v Podlogar, 2015). 
9. Ena izmed prednosti diet, ki športniku lahko olajša potek diete in hujšanje, je zmanjšana 
potreba po natančnem nadzoru in štetju kalorij na NOH/VM dietah. 
10. Večkratno hitro zniževanje telesne mase v tekmovalnem obdobju (značilno za borilne 
športe in športe moči), lahko vodi do nezdrave ciklizacije in povečanja verjetnosti za težave 
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s kontrolo telesne mase, in sicer kasneje, ko športniki dosežejo obdobje srednjih let in/ali 
po zaključku tekmovalne kariere (Saarni idr., 2006, v Bukovnik 2015). 
11. Idealno znižavanje telesne mase s katerokoli hipokalorično dieto je 0,7 odstotka telesne 
mase/teden, s čimer se ohrani mišična masa in zmanjša negativen vpliv diete na zmogljivost 
športnika na treningu (Garthe idr., 2011).  
12. Nižanje vnosa ogljikovih hidratov je lahko učinkovita strategija za zmanjševanje odstotka 
telesne maščobe. Z obrokom bogatim z beljakovinami ter zdravimi maščobami ter nizkim 
odstotkom ogljikovih hidratov, po srednje intenzivnem do intenzivnem treningu 
podaljšamo fazo metabolizma maščob, glukoneogeneza iz beljakovin in maščob pa 
omogoča resintezo ogljikovih hidratov(Bukovnik, 2015). 
13. Nekaj raziskav kaže, da NOH/VM diete vodijo v izgubo maščob brez zavestne restrikcije 
kalorij oz. omogočajo izgubo telesne mase brez štetja kalorij. 
14.  Raziskave so pokazale, da ljudje, ki so na NOHD, prostovoljno znižajo vnos kalorij, tudi 
takrat, ko bi lahko pojedli več. V nasprotju morajo tisti, ki so na nizko maščobnih dietah, 
aktivno omejiti vnos kalorij, z namenom, da dosežejo kalorični primanjkljaj, ki vodi v 
izgubo maščobe (Johnstone idr., 2008, v Poliquin, 2016; Urbain idr.,2017).Preštevanje 
kalorij zvišuje anaksioznost in telesu predstavlja grožnjo, kar vodi v povečano zaznavanje 
stresa. 
15. Športnik naj se izogiba procesirani hrani, bogati s trans maščobami, omeji naj tudi vnos 
olj, bogatih z omega – 6 maščobnimi kislinami (Podlogar, 2015). Na KD se športniku ni 
potrebno povsem izogibati nasičenim maščobam, saj zadnje raziskave (Siri – Tarino, Sun, 
Hu in Kraus, 2010, Noakes, 2015, v Podlogar 2015) kažejo, na to da nasičene maščobne 
kisline ne povzročajo krvožilnih bolezni.  
Raziskave kažejo zmanjšano tveganje za razvoj srčno – žilnih bolezni s prehranjevanjem 
po NOH/VMD. 
Ena izmed največjih koristi NOHD za ljudi, sicer sodobnega zahodneg načina 
prehranjevanje, je ta, da vpliva na vse dejavnike, ki so povezani s tveganjem za srčne 
bolezni. Številne raziskave v preteklosti in v teku nakazujejo, da tradicionalne, nizko 
maščobne diete z višjo količino OH,povzročajo povišanje triglicerida, LDL holesterol ter 
nastajanje vnetnega stanja (Hudgins idr., 2000; Aude idr., 2004; Wood, idr., v Poliquin, 
2016). 
V nasprotju z zdravstveno politiko, ki že daljše obdobje zatrjuje, da nasičena maščoba 
povišuje holesterol , članek v reviji Nutrition and Metabolism (Arora, 2015, v Poliquin 
2016) razlaga, da se markerji holesterola močno poslabšajo ob uživanju visoko 
ogljikohidratne diete. Nasprotno, nizko ogljikohidratne diete znižujejo LDL holesterol, ter 
ob uživanju ustrezne zelenjave in nizko ogljikohidratnega sadja, v kombinaciji s telesno 
aktivnostjo in vadbo, koristno vplivajo na povečanje HDL holesterola. Ob pravilno 
oblikovanih NOHD, se zmanjšujejo tudi trigliceridi, ki so maščobne molekule v krvi. 
Navedena dejstva so v nasprotju s prepričanjem, da visok vnos maščob dviguje nivo 
maščob v krvi. Visoko hidratne diete namreč povzročajo povišanje inzulina, kar v telesu 
vzpodbuja shranjevanje energije v maščobne zaloge ter nastajanje/sintezo maščobnih 
kislin, kar vodi v povečanje trigliceridov v krvi. Na nizko hidratni dieti, se lahko poveča 
73 
nivo trigliceridov v krvi, v primeru, da izjemoma pretiravamo z vnosom nasičenih maščob. 
To je razlog več za uživanje pustih beljakovin ter vnašanje maščob iz različnih virov, tako 
da ne pridobivamo maščobe, zaradi uživanja preveliko nasičenih maščob (Poliquin, 2016). 
Znižanje OH v korist višjega vnosa beljakovin, lahko vodi tudi v smiselno znižanje krvnega 
tlaka. Ta učinek je posledica več dejavnikov. Domneva se, da višji vnos beljakovin 
izboljšuje splošno funkcijo krvnih žil, kar omogoča bolj učinkovito dilatacijo in nadzor 
tlaka. Ob tem znižanje ogljikovih hidratov izboljšuje občutljivost na inzulin ter telesno 
sestavo. Izguba telesne maščobe za 1 kg, je povezana z znižanim krvnim tlakom za 1 mm 
Hg. Po izsledkih raziskav, se ljudem s hipertenzijo, ki začnejo z NOHD visoko 
beljakovinsko dieto , zniža vrednost sistoličnega KT za 5 mm HG. Dodatek telesne vadbe, 
bi naj imel še večji terapevtski vpliv (Beekman Dopheide, 2012 v Poliquin 2016). 
16. Športnik mora na NOH/VM poskrbeti za vnos dovolj mineralov in vitaminov, ki jih na 
NOH/VM lahko pridobi iz mlečnih in mesnih izdelkov ter zelenjave (Podlogar, 2015). 
Na NOH/VMD sta povečani izguba soli in vode preko ledvic. Ob nezadostnem 
nadomeščanju natrija pride do kalijevega neravnovesja, kar lahko povzroči številne 
negativne posledice (utrujenost, omedlavica, glavobol, izguba puste telesne mase). Phinney 
in Volek (2012), kot najlažjo rešitev omenjenega problema predlagata, dodaten vnos soli, 
in sicer 1 do 2 g, na dan, v obliki doma pripravljene juhe. Vzrok za pojav mišičnih krčev 
na NOH/VMD dietah, največkrat izhaja iz izčrpanost magnezijevih zalog v celicah. Kaže 
se, da je za preprečevanje mišičnih krčev smotrno tudi dodatno vnašanje magnezija. Vnos 
magnezija in kalija (kot tudi drugih mikronutrientov) se lahko poveča s primerno pripravo 
mesa in zelenjave (Phinney in Volek, 2012). 
Sol je že sicer za športnike zelo pomemben mineral, katerega pomen se še poveča pri 
športnikih na NOH/VMD. Telo namreč ob omejenem vnosu OH , kot je to NOH/VMD 
dieti, ne zadržuje vode in soli, ampak ju začne izločati. Ljudje na NOH/VMD v prvem 
tednu običajno izgubijo 2 – 2,5kg vode,kar se pripisuje omenjeni spremembi nadzora 
telesnih mineralov. Izkazalo se je, da je le polovica izgubljene telesne mase v prvem tednu 
NOH/VMD maščobna masa, izguba druge polovice pa je posledica izgubljene soli z 
vezano vodo. Če se izgublejena sol ne nadomešča, lahko nastopijo motnje v krvnem - 
pretoku, saj telo, zaradi deficita začne zadrževati sol. Ledvice, poskušajo kompenzirati 
izgubo soli s potrato kalija (ledvične celice se odpovejo kaliju v zameno za ohranjanje soli), 
kar vodi v neravnovesje le tega (Phinney in Volek, 2012). 
Izguba vode in soli lahko zmanjšata volumen krvne plazme, kar povzroča občutek 
upočasnjenosti, omejuje sposobnost izvajanja aktivnosti v vročini ali telovadnici. 
Posledično se lahko pri posameznikih pojavi glavobol in občutek šibkosti. Sočasna izguba 
kalija, lahko negativno vpliva na mišično maso, saj je kalij potreben so – dejavnik (CO – 
factor) za gradnjo ter ohranjanje skeletnih mišic.  
Zaradi učinkov prehranske ketoze na telesene tekočine, bo načeloma hidrirani športnik, 
pred daljšo tekmo ali treningom, pričel z manj celotne telesne tekočine, kot če bi se 
pripravljal z visokim vnosom ogljikovih hidratov. Obenem po prvih 5 – 10 minutah vadbe 
pride do normalno povečane cirkulacije (volumna plazme). Omenjena dejavnika lahko 
športniku na NOH/VMD povzročita občutek žeje in počasnosti v prvih 5 – 15 minut težje 
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vadbe. Športnik na NOH/VMD bi naj približno 5 minut pred začetkom vadbe/tekme spil 1 
do 2 kozarca (250 – 500ml) vode. Ta čas je dovolj dolg, da se večina tekočine absorbira in 
hkrati še ne izloči skozi ledvice. S pričetkom vadbe se namreč krvni pretok skozi ledvice 
zniža, posledično se ohranita začetni prožilni vnos vode in povečan volumen plazme. 
Vzdrževanje hidriranosti med daljšo aktivnostjo se priporoča z vodo ali drugimi nizko 
hidratnimi pijačami. Z dodano soljo ali juho je potrebno nadomestiti tudi sol, izgubljeno s 
potenjem (Phinney in Volek, 2012). 
17. Vnos beljakovin se spreminja glede na izbran tip NOHD/VM diete. 
Na KD se naj ravna po običajnih smernicah, torej 1,2 – 1,7 g beljakovin na kg telesne mase. 
Na NOH/VM dietah je vnos beljakovin lahko nekoliko višiji zaradi poteka glukoneogeneze 
(Podlogar, 2015). 
Izkazalo se je, da je vnos beljakovin, ko želimo izgubiti maščobo in ohraniti mišično maso, 
izrednega pomena. Kakovostna, zdrava beljakovinska hrana v kombinaciji s 
programiranim treningom moči, je nujna za nadzorovanje epidemije debelosti. Uživanje 
zadostnih količin beljakovin (med vzdrževanjem kaloričnega vnosa znotraj zdravih meja 
priporočenih vrednosti) ohranja mišično maso brez pridobivanja telesne maščobe. 
V dieti je potrebno beljakovinam, kot hranilu nameniti posebno pozornost. Izkazale so se 
namreč kot najbolj obetavno hranilo za ohranjanje puste telesne mase in izgubo maščobe. 
Premalo beljakovin lahko povzroči izgubo mišične mase, oslabitev imunskega, dihalnega 
in srčnega sistema. Številna sodobna dognanja poudarjajo, da igra izbor visoko 
beljakovinske hrane esencialno vlogo pri ohranjanju zdravja in znižanju tveganja za pojav 
nekaterih bolezni ter prezgodnjo smrt (Phinney in Volek, 2012). 
Diete, ki poudarjajo nadomeščanje ogljikovih hidratov z višjim vnosom beljakovin in 
maščob, izkazujejo določene prednosti v primerjavi s konvencionalnimi, predvsem nizko 
maščobnimi, kalorično omejenimi dietami, ki hitro vodijo do stagnacije. Pravilno 
sestavljena in vodena NOHD zmanjša lakoto, ohranja stopnjo presnove ter ne povzroča 
skrbi s štetjem kalorij in obsedenosti s hrano. Ena izmed najpomembnejših prednosti 
NOHD je, da z vplivom na ustvarjanje dolgotrajnih prehranjevalnih navad, posamezniku 
omogoča ohranjanti vitkosti (Poliquin, 2015). 
Raziskava opravljena v ameriški vojski je potrdila pomen ohranitve puste mišične mase na 
NOHD. Na mladih vitkih prostovoljcih so primerjali tradicionalno dieto s količino 
beljakovin (B), ki jo priporoča U.S. RDA , kar je 0,8 g/kg/tt, z dieto, v kateri so del 
ogljikovih hidratov zamenjali z beljakovinami, tako da je dieta nudila 1.6. g/kg/tt B dnevno. 
Rezultati so pokazali, da je 70 odstokov izgubljene telesne mase v visoko beljakovinski 
dieti, predstavljala telesna maščoba, izguba puste telesne mase je bila samo 0.8 kg. V 
skupini s tradicionalno dieto je maščobna masa predstavljala samo 41 odstotkov izgubljene 
telesne mase. Ta skupina je izgubila 2.3 kg puste telesne mase, kar je vodilo v visok padec 
dnevne energijske porabe prostovoljcev (Pasiakos, idr. 2013, v Poliquin 2016). 
Praktični zaključek raziskave bi bil, da se mora na NOHD zagotoviti vsaj 1.6 g B/tt. 
Zaželjene so živalske beljakovine iz naravnih virov, kot so ribe, meso in jajca. Takšen izbor 
hrane daje največ visoko kvalitetnih beljakovin na enoto kalorije (Poliquin, 2016). 
Za športnike na NOH/NM priporočamo višji vnos beljakovin, in sicer od 1,8 do 2,2 g B/tt. 
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18. Uporaba diet z nizkim vnosom OH je primerna tudi za kratek čas po koncu obdobja 
tekmovanj, ko je zaradi nižjih potreb po energiji, potrebno prilagoditi velikost obrokov in 
znižati vnos kalorij. V takem primeru so beljakovine in ogljikovi hidrati z nizkim 
glikemičnim indeksom dobrodošla pomoč pri kontroli lakote, uravnavanju nivoja inzulina 
in nižanju celokupnega vnosa kalorij (Bukovnik, 2015).  
Pravilno sestavljeni prehranski načrti z nižjim vnosom OH preprečujejo težave z nenehno 
lakoto med hujšanjem, kar posledično olajša vztrajanje s prehranjevalnim režimom 
(adherence), vzrok za to lahko pripisujemo beljakovinam, ki so zelo sitostna hrana. 
Beljakovine povzročajo sproščanje hormonov, ki preko možganov ustvarijo občutek sitosti 
prej, kot bi se ta občutek oblikoval ob istem zaužitjo kalolrij iz ogljikov hidratov. Obenem 
zmanjšanje količine zaužitih OH znižuje vrednosti hormona inzulina ter posledično, željo 
po hrani z veliko sladkorja (Poliquin, 2016). 
19. Vključevanje treninga moči in ohranjanje puste telesne (mišične) mase  
V primeru, da športnik, ki se odloči za NOHD/VM prehranjevalni režim, ne izvaja treninga 
moči v celoletnem načrtu treningov, priporočamo, da v času, ko želi spremeniti telesno 
sestavo, izvaja trening moči. Namen je razvoj/ohranjanje moči in puste telesne mase. 
Trening moči kaže več pozitivnih učinkov, pospešuje izgubo telesne maščobe v mirovanju, 
zaradi povečane porabe energije v mirovanju, izboljšuje zdravstvene pokazatelje, moč se 
v času izgube telesne mase ohrani ali poveča, kar olajša vzdrževanje 
nizkoogljikohidratnega načina prehranjevanja in motivacijo zanj. 
Trening moči v kombinaciji z NOHD, ki že po naravi spadajo v višje beljakovinske diete, 
pomaga preprečiti izgubo mišične mase, ob hkratni izgubi telesne maščobe. Količina 
kalorij, ki jih telo porablja v mirovanju, je proporcionalna skupni telesni teži in izraziteje 
pod vplivom količine mišične mase kot maščobe. Pusto mišično tkivo porabi namreč več 
energije kot maščobno. Ohranjanje mišične mase med hujšanjem je pomemben dejavnik 
za nadaljnjo izgubo maščobe in preprečitev ponovnega pridobivanja maščobne mase po 
končanem hujšanju (Poliquin, 2016). 
20. Vsake večje spremembe v prehranjevnju naj športnik in njegov trener vzameta resno in 
odgovorno. Izkušnje športnikov kažejo, da se vsi na KD ne odzovejo pozitivno, zato naj se 
zavedajo, da sprememba prehranskega režima ne bo nujno prinesla zaželenih pozitivnih 
rezultatov na športno zmogljivost (Podlogar, 2015). 
21. Za tiste, ki se lotijo KD in preizkusijo ta način prehranjevana, svetujemo naj so čim manj 
izpostavljeni stresu. Trening je dober stesor, vendar še vedno stres za telo. Post, energijska 
restrikcija (kalorični primanjkljaj oz. restrikcija določenega makrohranila, v tem primeru 
OH) , so prav tako stresosrji. Stres se tako sešteva in lahko vodi do faze preseganja ali 
dolgoročno pretreniranost. V začetkih prehranjevanja s KD svetujemo, da se nekoliko zniža 
celotno obremenitev (volumen in intenzivnost) treningov. Ne dodajajte prehranskega stresa 
s strogimi dietami k stresnemu, intenzivnemu trenažnemu procesu (pripravljalno 
predtekmovalno obdobje, tekmovalno obdobje). To še posebej velja za ženkse. 
22. Za koristi ketoze bi tako oralno vneseni ketonski dodatki lahko predstavljali bolj praktični 
alternativo za povišanje ketonskih teles v krvnem obtoku pri športnikih, od kar dodatki ne 
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zahtevajo vztrajanje na VM/NOHD, KD za indukcijo ketoze. Seveda so za potrditev 
tovrstnih domnev potrebne doatne raziskave na tem področju. 
Skozi številne raziskave se je pokazalo, da ne obstaja univerzalna -»najboljša dieta«. Če je 
posameznikov cilj zmanjšati telesno maščobo, je zanj najučinkovitejša tisti način 
prehranjevanja na katerem bo vztrajal daljše obdobje. 
3.1.2 Priporočila in praktični nasveti za prehranjevanje na strogi KD za športnike po 
Phinney in Voleku (2011): 
 Za doseganje stanja ketoze (nivo krvnih ketonov nad 1 milimol) ne sme biti zaužita količina 
OH višja od 50g/dan. V kontekstu dobro sestavljene ketogene diete, je takšen nivo 
restrikcije OH varen, vzdržen in zadovoljiv.  
 Obroki naj bodo raznoliki. S spoznanjem hrane, ki jo ketogena dieata dovoljuje ter 
usmerjeno pozornostjo na vsebnost OH v hrani, posameznik ugotovi, da se lahko 
prehranjuje dokaj raznoliko tudi ob nizkem vnosu OH. 
  V nasprotju s prakso, se uživanje hitro prebabljivih OH po vadbi v adaptiranem stanju na 
ketozo, ne priporoča. Glede na posameznikove cilje in značilnosti metabolizma, se po keto 
adaptaciji vključijo viri počasi sproščujočih OH, kot so korenovke (sladki 
krompir,korenje)in stročnice. 
 V keto adaptiranem stanju je potrebno posebno pozornost namenti ustrezni količini vnosa 
beljakovin. Vnos beljakovin se naj giblje med 1,5 do 2,2 g na kg puste telesne mase. 
Izogibati se je potrebno uživanju velikih porcij mesa in druge proteinske hrane.Veliko 
primernejši je obrok sestavljen iz manjše do zmerne porcije beljakovin kombiniran s porcijo 
zdravih virov maščob (maslo, olivno olje). 
 Za vzdrževanje prehranske ketoze, mora biti delež maščob iz skupnih kalorij visok (65 do 
80%). Zaužita količina maščob, je odvisna od posameznikovega cilja. Količina beljakovin 
in ogljikovih hidratov (ter s tem delež kalorij iz teh makrohranil) sta v dieti omejena,tako 
se količina celotnih zaužitih kalorij spreminja predvsem s količino maščob. 
 Hkrati maščobe, posebno mononenasičene in nasičene, telesu predstavljajo lažje dostopen 
vir energije,zato mora biti v prehrani pomemben poudarek na vnosu le teh. Uravnovešen 
mora biti vnos omega -6 in omega – 3 polinenasičenih maščob. 
 Vrednost ketonov med 0,5 in 3 milimolami, med keto adaptacijo, omogoča optimalno 
razpoložljivost energije. Praktičen, natančen in hiter način za testiranje stanja ketonov, je 
uporaba ročnega monitorja, ki meri BOHB v kapljici krvi. Količino ketonov v krvi je 
mogoče povečati na več načinov npr. z restrikcijo ogljikovih hidratov, z zmernim vnosom 
beljakovin, vadbo, vnosom srednje verižnih trigliceridov iz masla in kokosovega olja. 
Nadzorovanje telesne sestave z DXA je najbolj natančen način za oceno sprememb v 
količini maščob celotnega telesa in po predelkih, puste telesne mase in kostne mase. Na 
osnovi meritev specifičnih maščobnih kislin v krvi, je mogoče izdelati individualne napotke 
za vnos ogljikovih hidratov ter oceniti stanje omega 3 in pretreniranost. 
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Pri načrtovanju vsakodnevnega jedilnika je potrebno upoštevati sledeče osnovne principe 
NOH/VMD:  
1. potreben je nizek vnos OH, ki bo omogočil prehransko ketozo in pospešil kurjenje maščob, 
za večinsko populacijo je to manj kot 50g OH na dan 
2. zmeren vnos beljakovin 1,5 do 2,2 g na kg TT 
3. glavnino energije naj predstavljajo maščobe, količina se spreminja glede na cilj, hujšanje 
ali vzdrževanje telesne teže 
4. izbira pravega tipa maščob. Uživati je potrebno mononenasičene maščobe in nasičene 
maščobe ter omejiti vnos visoko polinenasičenih maščobnih virov (olja iz soje, koruze, 
semen). 
5. nadzor in vzdrževanje mineralov z dodatkom natrija 2g/dan(Phinney in Volek, 2012)za 
preprečitev mišičnih krčev pa nadomeščati magnezij  
6. ob pojavu dvoma o pravilnem vnosu, je bolje poseči po večji količini maščob kot OH 
(Phinney in Volek, 2011). 
Napotki za prehranjevanje z NOHD/VM dieto (Poliquin, 2016): 
 Zaželjeno je oblikovanje obrokov na osnovi pravih t.j. polnovrednih, celih živil – v vsakem 
obroku je potrebno uživati visoko kakovostno beljakovinsko hrano (ribe, meso, jajca itd.), 
nizko ogljikohidratno zelenjavo (listna zelenjava, cvetača, brokoli itd.) ter zdrave maščobe. 
 Individualiziranje vnosa ogljikovih hidratov – ocena Ameriškega dnevnika klinične 
prehrane je, da pretežki, minimalno aktivni populaciji, zadostuje manj kot 50g ogljikovih 
hidratov na dan. Več kot 150g OH na dan se priporoča aktivnim vitkim ljudem. Možna je 
tudi opcija izmeničnega uživanja OH, tako da je v dnevih treniranja uživanje OH visoko, v 
dnevih počivanja pa zelo nizko. 
 Razvijanje potrebnega okusa za zelenjavo in sadje z nizkim glikemičnim indeksom, ker po 
poznavanju vplivata na zmanjšan vnos hrane in željo po njej. V vsakodnevni prehrani je 
potrebno uporabljati olivno olje, kokosovo olje, kis, začimbe in druge arome za izboljšanje 
okusa ter različno zelenjavo in sadje. 
 Izogibanje enostavnim ogljikovim hidratom, hrane brez kalorij z umetnimi sladili in visoko 
glikemičnim OH, kot so kruh, testenine, krekerji, hrana z dodanim sladkorjem, žita, 
kosmiči, pecivo, športni napitki, gosti sokovi, sladkane gazirane pijače, dietne pijače. 
 Uživanje več/dovolj maščob je koristno. Maščobe iz oreščkov, semen, avokada omogočajo 
telesu lažje pridobivanje energije iz maščob, ki tako postane nadomestek za glukozo v 






Primer jedilnika zelo nizkohidratne visoko maščobne diete 
 PONEDELJEK TOREK SREDA ČETRTEK PETEK SOBOTA NEDELJA 
ZAJTRK  
2 jajci 






maslu in zaužito 
z maščobo iz 
hrane 
kcal 774 
M 56 g 
 OH 5 g 
B25 g 








servirana v 1 
žlici olivnega 
olja 150 g 
Kcal 533 
M 45 g 
OH 9 g 























































in orehi 1 
čajna žlička 
 
KOSILO Mleta govedina 
80 g (20% 
maščobe) 













M 42 g 
OH 12 g 
B 36 g 




žaru 60 g ovita 

















g iz kumar, 
paradižnika 
in paprike s 
svežim 
sirom (30 


























































olive 25 g 
 











VEČERJA Atlantski losos 







Šunka 1 kos (10 
– 15 g) 
 
Mlada čebula, 3 
kosi 
Cheddar sir 40g 
 
Kcal 632 
M 48 g 
OH 8 g 
Svinjski kotlet 
120 g 
Olivno olje ½ 
jušne žlice 
V omaki iz gob 
¼ lončka, 
belušev ½ 
lončka, česan 2 
stroka, timijan 1 
žlička in 
smetane za 
stepanje 3 jušne 
žlice, 
pripravljeno na 
1 jušni žlici 
masla 
kalorije 675 


























Posip iz čilija, 















mesa) ali 1 
velika (do 






















s feta sirom 













OH 9 g 






























OH 5 g 
B 1g 















































Kava s stepeno 
smetano ali 
kokosovim 
























































Tabela 6 prikazuje primer strogega jedilnika na ketonski dieti za sedem dni. Energijski vnos 
2000 – 2300 kcal (prigrizek cca. 150 kkcal), B:110 – 130 g, M: 150 – 180 g, OH: 25 – 45 g*. 
Hranilne vrednosti posameznega obroka so za primer izračunane v nekaj jedeh, da uporabnik 
dobi občutek za količino hrane in izbor živil s katerim doseže pravilno makrohranilno sestavo 
obroka. Iz prakse se namreč poroča, da hitro pride do prevelikega uživanja OH in B in 
prenizkega vnosa M. 
Jedilnik je primeren za aktivno osebo, ki dosega minimalna priporočila za telesno aktivnost 
(vsaj 150 minut zmerne telesne aktivnosti ali 75 minut aktivnosti višje intenzivnosti, od tega 50 
% aerobnih vaj, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj za moč). 




Primer jedilnika NOH/VMD (»Bantanske« diete)  
 PONEDELJEK TOREK SREDA ČETRTEK PETEK SOBOTA NEDELJA 
Obrok 
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Tablea 7 prikazuje primer sedem dnevnega NOH/VM » Paleo jedilnika « z nekoliko višjim 
vnosom OH, B, in nižjim nižjim vnosom M. 
Količino hrane izberemo po priporočilih » Moj krožnik« ter jemo počasi do občutka sitosti in 
zadovoljenosti. Krožnik sestavlja beljakovinsko živilo v velikosti dlani posameznika, ogljikovo 
hidratno živilo v velikosti male pesti posameznika (v primeru NOH/VM diete predstavljajo vir 
OH največkrat sadje, korenovke in pražita, kot so kvinoja, ajda, proso, kamut, le teh naj ne bi 
zaužili več kot v enem obroku dnevno po telesni aktivnosti Wolf in Cordain, 2010) in vir vidne 




Prehranjevalni režim je eden od pomembnih dejavnikov, ki vpliva na športnikovo zmogljivost, 
zdravje ter na športni rezultat. Športnikove prehranske potrebe se navezujejo na vrsto športa, 
njegov cilj in okolje. Visok pomen prehrane športnika, je potrdilo dejstvo, da se praktično 
potrjuje pomen individualnega prehranskega svetovanja za vsakodnevno prehranjevanje kot 
tudi specifično svetovanje za prehransko strategijo pred, med in po treningu in/ali tekmovanju, 
kakor tudi v dejstvu da je športna prehrana kompleksna in razvijajoča se znanost.  
V množici nasprutojočih si prehranskih nasvetov, ki krožijo na internetu, v tisku se športnik 
velikokrat težko znajde. 
Danes so, predvesm zaradi njihovega relativno hitrega zaznanega učinka na izgubo telesne 
maščobe ter preprostega sledenja dieti, postale moderne nizko hidratne/visoko maščobne (NOH 
/VM) diete. V NOH /VM predstavljajo OH od 20 do 40 % celokupne energije oz. do 50 g 
absolutnega vnosa OH na dan, v primeru ketogenih diet (KD). Do raznolikosti pri definiranju 
NOH /VM je prišlo, zaradi različnih odzivov posameznikov na OH. Odziv je namreč poleg 
količine znižanja OH, odvisen od posameznikove telesne aktivnost in sestave, presnovnega 
zdravja, količine mišične in maščobne mase, makrohranilne sestave , dosedanje prehrane itn. 
V nalogi nas je zanimalo, ali so NOH/VM v namene športnega prehranjevalnega režima 
znanstveno podprte, ali lahko izboljšajo športnikovo zmogljivost, ali imajo prednost pred 
drugimi dietami ter kakšni so kratkoročni in dolgoročni učinki ter vplvi teh diet na športnikovo 
zdravje.  
Viri so bili pridobljeni iz knjig avtorejv te problematike, znanstvenih revij, baze podatkov 
PubMed ter s spleta, z osredotočenostjo na raziskave, ki so potekale izključno na ljudeh in 
obravnavale izključno nizko hidratne (Low carb), ketogene, visoko beljakovinske maščobne 
diete ter Atkinsovo dieto.  
Ugotovljeno je bilo: 
 Športniki se adaptirajo na prehranjevalne spremembe v smislu znižanja vnosa ogljikovih 
hidratov. Športniki, ki redno uživajo ogljikove hidrate, porabljajo le te kot glavni vir 
energije med aerobno vadbo, vendar lahko neprekinjen vnos NOH/VM diete vodi v večje 
zanašanje na maščobe kot vir energije.  
 Človeško telo ima zadosti količin maščob, da nudi vir energije za dolge treninge in daljša 
tekmovanja,kar se je pokazolo kot bistvena prednost NOH/VM. 
 Osnova alternativnih strategij prehranjevanja za šport, kot je VM/NOHD, je povečanje 
oksidacije maščob med vadbo in, kot take, lahko pomagajo varčevati omejene telesne 
zaloge glikogena. Poleg tega, da je poudarek VM NOHD strategij, povečanje sposobnosti 
telesa za oksidacijo maščob med vadbo, izrazita restrikcija OH (< 50g/dan) hkrati poveča 
produkcijo ketonskih teles, ki lahko zagotavljajo dodatni energijski substrat za možgane in 
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skeletne mišice. Nedavno se je pojavilo tudi zauživanje ketonskih dodatkov, kot 
alternativna strategija za doseganje hiperketonemije, z izrazitimi medijskimi spekulacijami 
o uporabi prehranskih dodatkov ketonskih teles kolesarjev. 
 Športniki v okviru NOH /V VM diete potrebujejo višjo količno beljakovin od priporočenih 
splošni populaciji. Na NOH/VM kalorično znižani dieti, se tako priporoča 1,8 g/kg TT 
beljakovin dnevno. 
 Trening moči v času NOH/VMD, KD ugodno vpliva na ohranjanje puste telesne mišične 
mase in moči. 
 NOH /VM diete okvarijo zmogljivost pri najvišjih intenzivnostih. Kljub temu, da se KD 
predlaga, kot koristna za različne tipe športnikov, je indukcija prehranske ketoze preko KD 
odvisna od izpraznjenja jetrnih in mišičnih glikogenskih rezerv ter s tem povišanimi PMK 
v krvnem obtoku in endogeno produkcijo ketonskih teles. VM/NOHD, KD lahko zmanjša 
kapaciteto za porabo OH, in s tem ogrozi intenzivnost izvajanja vadbe in omejujejo 
športnikovo zmogljivost, zlasti med zmerno in visoko intenzivnimi aktivnostmi, kot sta 
maratonski in gorski tek, šprinti in pospeševanja/prehitevanja, vzponi v kolesarski dirki ter 
visoko intenzivni odseki v ekipnih športih. 
 Pravilno sestavljen jedilnik NOH/VM diete, iz celovite, čim manj predelane hrane, 
dolgoročno nima negativnih posledic na zdravje v kolikor je dieta isokalorična ter s 
primernim vnosom vitaminskih in mineralnih dodatkov. 
 Nizek vnos ogljikovih hidratov zmanjša zaloge glikogena v telesu, kar se odrazi v hitrejši 
in večji utrujenosti ob fizični aktivnosti. Med pogostimi učinki so tudi glavoboli, vrtoglavice 
in telesna težave z zaprtjem. Vnos OH, ki je enak ali nižji 20g OH/dan lahko negativno 
vpliva na kognitivne sposobnosti. Še vedno ni povsem jasno ali lahko višji vnos B vpliva 
na izgubo kalcija in s tem poveča možnost za razvoj osteporoze in stresnih zlomov pri 
športnikih. Nizki vnos OH lahko oslabi tudi imunski sistem, monotonost KD diete pa brez 




Glavne ugotovitve magistrske naloge 
Ugotovili smo: 
 NOHD/VMD so za izgubo telesne mase vsaj tako učinkovite kot ostale prehranske 
strategije, z dodatno prednostjo povečanega občutka sitosti in spontanega znižanja 
energijskega vnosa.  
 NOHD/VMD so učinkovita prehranska strategija za izboljšanje glikemične kontrole in 
znižanja hiperinzulinemije pri DT2, in pri sicer zdravi populaciji z razvito odpornostjo 
na inzulin. 
 NOH/VMD imajo edinstvene vplive na koncentracijo krvnih lipidov in dejavnike 
tveganja za bolezni srca in ožilja. Znižujejo krvne trigliceride, koncentracijo ApoB in 
nasičenih maščob v krvi, znižajo število delcev LDL – C in povečajo koncentracijo HDL 
– C, učinek NOH/VMD na koncentracijo LDL – C je variabilen. 
 Telo potrebuje čas za adaptacijo učinkovite uporabe maščob iz zunanjih in lastnih virov. 
Čas adaptacije in delež izkoriščanja maščob pri višjih intenzivnostih vadbe je različen 
med različno treniranimi posamezniki. 
 NOH/VMD je lahko del celoletnega periodiziranega programa prehranjevanja, v 
prehodnih ali zgodnjih pripravljalnih obdobjih, takrat kadar je intenzivnost treningov 
nižja in količina večja. Cilj takšnega načina prehranjevanja športnika je nadzorovanje 
telesne mase, v obdobjih ko ne tekumuje, koristne spremembe v telesni sestavi in 
nekoliko bolj sproščeno količinsko nenadzorovano prehranjevanje z visoko hranilno 
hrano. 
 Zmogljivost pri visoko intenzivnih športih, ki zahtevajo energijo iz anaerobnih 
glikolitskih sistemov (30 s do 120 s) ne bo optimalna, zato športnikom v tekmovlanem 
obdobju priporočamo vnos OH po športnih prehranskih priporočilih glede na količino oz. 
trajanje in intenzivnost vadbe/tekme. 
 V kodnicijskem programu športnika, priporočamo ob ustreznem prehranjevanju in 
športno specifičnemu treningu, tudi trening moči za ohranjanje oz. razvoj mišične mase, 
vsaj 2 krat tedensko. 
 Za učinkovito uporabo KD v športu so potrebne nadaljne raziskave. 
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